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INTRODUCCIÓN 

El cñncer de próslnta día a día se incrementa de manera alarmnnlc. Eo;to debido a que la 
esperanza de vida de la población a aumcntadn considcn1hle111cntc en las lihimas décadas( 1 ). 

El cnrcinorna de prOsl<1ta es el t11111or 1nalig110 m:l<; cnmún y la SCl,!t1nda causa de mucrlc por 
cáncer en onlc11 de frecuencia después del c:ir1cc1 e.Je pul1111·1n en el hombre. l.a incidcncin 
rnundial es alta en d noH1csle de EurPp:l ~ Nm1camC1ica ~ m;is baja en ()riente. Succin~ 

Noruega y Suiza comunican lazas de mortalidad de 28.5 J2.~ por 100.000 mientras que 
Japón~ llong Kong y Shant:!hai t1cnc11 menos de >.<1 m11c1·tt.·~ por· ICH>.()(H1(2). En [\,1Cxico no 
conta11H1s con datos cxacros ..;pfuc la incidencia dL• cúnccr de p.-t'lstala. 1111 11hsta111c si se ohscr·va 
un incremento irnponantc de '--a~o~ dc1t:ctad1)S 1.:1111 '-'sfa cnfcn11cdad 

Co111l.1 todos ltlS c:í11cc1cs, la ct111l1Jgia ).. la pal11gc11ia del can.:int1111a p1·ostúticu son 
desconoci<..las. Nn tlbstanlc. parece de111(1s11adt• 11u1..• el S<• 0

;, de los adcnocarcino111as 
prosl<iticos se inician en la gl:i11d1da c:1udal. quc es la que 1ic11c 111ayor dcpcndencin 
androgCnica( ~). 

El 85 º'ó de los ca11.:inomas prosl<iricos son adc11ocarci11on1ns. que se originan en el epitelio 
de los ácinos pcritCncl.1s, siendo los der·1.,,ath1s de los tllllulos glandulares mucho rnenos 
frecuentes. Estos últi1nos pueden tener si111ulli.i11cainc11tc clcmcnlo-; transícionalcs. Los 
si11to1nns irritativos y obstructivos sc prcscnlan de n1ancn1 simultúnca o progrcsivn. con un 
cuadro clínico que cede peor al trnta111iento 

De manera simplisra. el carcinorna de prústala alrnvcsnda diferentes foses: en 1111 prirncr 
estadio sería incidenlal. latcrllc. 0c11llo. clinicmncnte asintomñtico: en un estadio posterior el 
carcinomn. estaría confinado en la c;'1psuln prnstñlica. es decir. sin invnsión peri prostática. lo 
cual conlleva rnanifcslaciones clínicas de JH"Ostalismn pero no síntomas de invasión (carcinotna 
confinado a la glúnUula): en 1111 1crcc1 estadio. el cmci11n111a seda locnlmcnte invasivo. con 
afl.:ctación de ctipsula ptostátíca y:"n las vcsiculas seminales. lo cnnl indicada que cstü 
sobrepasada la indicaciún quiri'11 µic;i oncPlúµica 

En úl1i1110 lugar se trat:l1ia del carcinoma disc111111ndo n ganglios o a órganos distantes. 
Para el diagnóstico t.Jc c~inccr de próslala se usa np:ulc de la l listoriti Clínica Complt:tn. 

tacto rectal. ccogn1fia pr-ostática cnn snnoµ1a1na hipo ecoico. cstudin rnUiológico t1rngnifico. 
tomngrafia. Rcsonancin mag.1u!tica. biopsia. y antígeno p1·ostá1ico. 

Con respecto al tratmnie11tu. cuando se tratn de t11111oracio11es localizadas. la cirugia rac.licnl 
prostñticn ofrece las mejores C:'\pcctntivns de" ida. 

En los carcinomas localmente nvanzm..los se renuncia en g.cncr-al a la cirugín t'adical y se 
efectúa un tratamicnto coadyuvante para intentar recuperar· n pncicntcs que pucdnn snmclcrsc a 
ci.-ugía radical .. o hien sc indica rac.liotcrnpia n:gional(4). 
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En los casC'IS localrnenle avan;,.ados n disc1nirwdns existe la alrerna1iva mCdica del uhloq11eo 
honnonal máxin1on. q11t..• f1111darncntalmcn1c Ct.lnsi.,.tc en la s11pn:siú11 andr-og.C11ica tul.al 
rncdiante la aplicaciún de nnrilogos hipotisnríos Co bien cirugía ablativa ele Ja fuente 
nndrngCnica testicular con nrquiccto111ín total s11halh11gí11t:a) mfls In adición de 
antü111dróJ:!e11os (11al11rah:s n si111etictv;;) que t1ata11 de hlnqucar en la c~lula diana prostñtica Ja 
pnsiblc acción de Tus andr ógcnt1s s11pra1Tc11ale~( ') 

En Ju c11ti:n11t:dad del c;'uu:cr de Pll'"'ªla c,i ... 1e11 d~v.; ª"Jlt..'clns 1111pn11a111cs que la t..•nlncan en 
un l11J:!ar· aparh: de la 111;1~oria dt.: l'''ª" L"11fc1111t.:d:1d1..·s ~ q111..· dcter111i11a11 la 111a11c1a en que lns 
pacientes n:spn11dc11 a ... 11 1..·11k11111:dad 11¡111111ero1..·s 1:1 pt.."-rd1da dd c1111trld que el paciente 
licne sobre Ja-; difcn:11h.:.s 111odal1d:1de.s tc1~1pc11t11..·a:.;. ~a que rH1 pa111cípa c11 el trata111icnto 
quirúrgico. la qu111111..ltcr·ap1<1 n J;i rad1011..·1:i111a. cs111 1111pl1ca 1111a d1..•pe11dencia hncía el 
especialista que 11..·nli:l'a d1chn 1r·a1amí1.·111p1:i1 J:s po1..·o lll que 1..•I pacle111.: pucUt.• hai.:er pnrn 
1nm1cjar su c11fcnncdnd r·:s1n l11n11a ~e,c1a1111..·1111..· el sc:11tí111ic111u <le control que pueda tener 
suhre la 1111snHl. Nll sn11 r111u.:has las c11fc1111cdadcs que colocan ni cnll:nno en esta posición. 
Por ejemplo el pnc1c111e dinbClico pucdt: nd1111111.st1:11·sc sus n11..'1.hcamc11to'> y seguir una diera que 
111cjore su co11diciú11 Los p:ic1cn1cs ulce1·nsl'"· 1J1..:f1úpntas ele P11cdt!'11 1cncr cieno control snbrc 
su tnllnn1ic11lo. tanto en la ingcst:i de 1ncd11..·a111c11ll1S 1..·01110 en d s1..·g11i111ic11tn de dictas Esta 
participaciún :u ... ·ti,·a no cs pPs1h!I." pn1n Jn.., pacie11les 1..·n11 c:i11ce1· 

FI SC!!lllHlo es la i11cc1tHJ11mh1t: sohre el p1111H·1.,.11co. ~·a que sic111p1c existe la posibilidad de 
una 1nct~istas1s no de.sc11hic1ta ll d..: 1111.a n.:t:llrTe11c1a i111p1c\isla. Se han realizado \";H"ios 
csluJi,1s en el :i111hi10 111u111...l1nl con 1·1.· ... pectP al u11pa1..:1l1 d1..· c11fe1111c:dadcs crúnicas y 1nor1;iles. en 
donde se ha obscT\.adll una n:lac1C"111 c1111·1..· ;1lt1..·1acinm.:.., en el :i111hi1n lhn1iliar y Ja presencia de 
lllHl cnfcnncdad \.·1ú111~a o 111u1tal t.."l•lllu r.: ... i.:I carn,.:r.:1 de p1úslala. ~ 111;i ... sí 1...'I alCctado es 11110 de 
h"ls cúnyuJ:!<...'S el ;:l111b1111 rnús ali....•ctado es el p..;Í\."lll11µit:o 

En un esludin reali;,.atlo en c.:I l11s1ituto Nacional de Canccrnlugia, los doctores Mn. Del 
Carmen Lar·n l'v1ul1o7 y tv1nnucl /\.lvenr CJ:ili11do. comcntanm que las palnlogias psiquiütricas 
n1{1s frecuentes en pnc1t:ntcs con cú11cer de prústntn. fu~ron l<lS trastornos ndnptntivos y en 
scgu11chl l11gar lo-. si11drnrncs c1rµú11i\.'llS cc:t(.·llralcs(<•J 

El principal cfccrn scc1111úarü1 del tn1tamie11to q11i1·úrgico del eñnccr de próstata es la 
impotcncia sexual dc.:1 pacit!11tc:( 7) que causa 1111 impaclo psicnlúgicn en el pacic11lc. afoclando 
el suhsistc111a cc111yug.al y rcpcrc111ic11do enloda la familin. 

Recordemos que el cflncc1· Uc pn'lstnta p11t:dc 1on1arsc una enfcnncdad crónica. I..avietcs 
describe la cnfen11cdad crónica de In sig111e111c m•mcn1:·· l.n cnfcr111cdad cn'mica se caracteri7 ... "1 

por una larga dur:lciú11 y repctidns cxat..·erhadoncs··. 

F1·ccue11tcn1ente esta presente 111uchn anh.!S de evidenciarse y a menudo es irreversihle. Por 
otra parte. el curso usual es el dc1crioro pn.1grcs1vo. aunque n 1ncnudo lcntn(R)_ 
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Las enfennedades crónicas como pudiern ser el cfmccr de próstata dan origen a 
incapacidades. pérdida de eficiencia laboral. necesidad de cuidado médico .. y tnl vez In nu\s 
importar11c .. a una disminución en In calidad y plenitud de la vida. 

La meta tradicional en el tratamiento de los estadios lcmpranos de c.únccr de próstaln ha 
sido maximiz .. ·u la supcrvivc11cia~ sin cn1bnrgo. en aiios recientes. la 1nedida del éxito del 
trata1nicn10 tmnbiCn n empezado a incluir cierlas variables como In calidad de vida en 
relnción con la snlud('}) 

Es importante tener siempre en cuenta. que cunlquicr cnfcn11cúad cn.'mica y peligrosa. 
afecta a la f"amil1a. dcpcndiend<, de In pcl1f!rosidaU de la enfcr111cdad y de la intcg.racic..'m 
familiar que existia nntes de la aparici1'111 de la enfermedad. 

Recordemos que el cá11cc1· de prúslala afecta de alguna manern a toda la estructurél f"nmiliar 
y dependiendo de que lan funcional 1í d1sfu1u.:it1nal cc;la se cnconlraha antes de la apnriciún de 
In enfermedad. dcpcnder·a In manera en que alten1 ni nuckn familiar y su capacidaLI de scg.uir 
adcJantc( 10). 

Dchcmos de recordar que la c.:dad pnm1cdio <.le apar·iciún del canccr· de próstata es de 60 
ailns Podemos deci1 en 1ér111i11ns mu.v gcncn1lcs que es en el inicio de la 'ejcz. Cn111n ya se 
sabe en esta etapa de la vc.1ez existe 1111a g1an gama de c1·isis. U11n de eslas cr·isis es la de 
dcsmTnlln en dora.Je hay una pt:n.li<la del vigor·ju ... ·i.:nil. l.a i:quipar·nció11 <lel vigor juvenil con In 
sexualidad hace que las personas de edad se sicnta11 tímidas y llenns ele excusas con respecto a 
su apariencia y rcacins a hu~car el plnce1· sexual. l .n disfunción en las rclacinnl!s sexu;1lcs es 
cntunccs una de lns crisis por las C]lh: se atraviesa dttrnnle la '-Cjc.r.( 1 1 ). Esto afccla 
principalmt:nte al lhllllhrc y'"ª a n.~pcrc111i1 c.·11 el subsisten1a ccmy11gal. 

Si adcmüs de esta c1·i~is ··espcn1da·· hasla cierto g.rado. ag.rcgamos la aparición de unn 
e11fcnncdad CU11Hl el canccr de pnístala que al"C'cla, poo.;tcric1r al t1alm11iento. la vida sexual del 
paciente. i111agincmus In cri ... is que afro111arft la familia. J ,a f';;:11nilia tiene que reali7ar 1n11chos 
ca111hin:-; para pnde1· convrv11· con la cnfc1111edad 

Si el paciente es el jefe del hogar y por In lmlln el ~ostén t:conómico. la familia. en especial 
la csposn .. tiene que realizar una rencgoc1aciú11 de roles. en donde la mayoria de las veces. tonH? 
el papel del padre. Cuando lo arHcrim no es posible de rcali7~11'. puede ser causa de disfunción 
familiar severa que pudiera llevar a la 1.h:~i11h:grm.:ió11 de la familia. 

Se han realizado varios estudios en c1 ámbito nacional y mundial en donde se observa 
problemas disfuncionales en el árnhilo conyugal cmmdo hay problemas sexuales. Reco1·demos 
que una cotnplicación muy frecuente en el 1n1tamie11to del canccr de próstata es la i1npotencia. 
que pudien1 ser causa de scrins problemas en d {1111hito conyugal. 

Para evaluar disfunción crCctil. c"\'.isten n1liltiplcs instrumentos que nos pueden ayudar a 
detectarla. Uno de esos instn11nc111os es el inventario para In salud masculin:i (llFE-5). el cual 
se basa en el índice intcnrncional de la función c:réctil (llFE). Este inslrmncnlo que consta de 5 
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preguntas está disei\ando para nyudar a identificar si está cxpcdmc111ando disfunción eréctil 
para postcrionncntc discutir las. opciones potenciales de ln:llamicnto. 

La principal carncteristica de la cnfor111cdad crónica. en términos del desnnollo de 
paradig.11101s para su sistcmati,..aciún y 11·atmnic1110. es la ptc~cnci;i conjwlla de dos ntl"ihutos: la 
pcnnanencia y In g.l{lhalidad. l .a. primera alude al tiempo: la cnfcnncdad crónica es una 
cnferrncdad extendida en el tiempo. que se inicin y se prolonga si11 lhnitc definido. No es 
episodio. es destino 

El segundo atributo alude al paciente. Ja e11fcrn1eclad crónica no se dc1ic11c en el órgano 
afectado o en el menoscabo parcial. Afcctn todas las esferas de la vida: el trahujo. las 
obligaciones sociales. la \.H"fa fa1111lia1 No es llll :-iccitlcntc. es 1111a altcrnciún vital. . 

Corno yn se 111cru.:1nnú a11tc..·1·in1111c111c. p11dicra nt..·ur1·i1 1111a dcsinlcg:raciún de la fa111ilia si nn 
es ayudada adcL·t1:-id;i111L•111t.: 

Resulta i111pn11antc para l<i 1111:d1cina fo111iliar cstahlccc1 el diagni"lstico de salud de los 
grupos t:·uniliarc:"' a su c11idad<1. ya que <.;e cons11 .. k·ra innpropiadn que el dinmnismo fnmilinr sen 
calilicatlo cn1n11 111.nmal () anonnal. y Ucl1c cn11sidc1·arsc q111..• es 111ús ap1opi:u.h1 preocuparse ptw 
definir el g:radn de f1111cionalid:ul forni liaH 12 > 

Es C\.idcntc que la fomilin cstructurnl y funcinnalmcntc dcficicnlc contr·ibuyc 11egativnmcntc 
a la sociedad en "'>ll co11ju1110: sus individuos lesionan no solo al pacic11lc~ sino a las diferentes 
estructuras sociales. Es por In ta11to ohlig:aciUn del 111edico familiar investigar· la existencia de 
disfunciún fmniliar. en c"'tc cnsn. en pncientcs cnn cáncer· de p1óstala. ya que de no hacerlo~ las 
recnidas, la cnmícidad) el fr:tL«lsn tcrapC11tíc1l scrñ.n frcct1c11tes 

Poco se ha estudiado con rc.,.pcclo al i1npacto que pudicn1 1encr el cáncer de próstata en Ja 
familin de 111a11crn muy e:-.pccificn Se lrn mencion;idn de forma n1uy gc11cral. que todas las 
neoplasias de nlµunn fon11n afcclan a la farnrlin No ohstn111c los <latos son vagos. Y lrnstn el 
1110111cnlo 11<.1sotros 1111 cnc11n1ran1t1s al!!ún cslt1dit1 qrn: se c11foquc en la disfunción t;uniliar en 
pncicntes cno cú11ci.:1· de prústala 

Los 1nstn1mc11tos hasla ahor·a 111ili:1"adns para cv~1fuar la 1"1111ciu11nlid:ul fr1111ilinr hnn 
demostrado en su aplicaciún alµunas lin1i1acio11cs para uso µcncn1li/.ad<1. los tniis utili,. . .ados 
son: J\PGJ\R familiar. Indice de funcionamicnlo fi1111iliar. clasificación ltiaxial de la fan1ilia. 
Prueba de l\.1cMa.stcr· y J\."1odclo Psicndimhnicn Sis1C111icn de evaluación familiar. 

Existe otro instn1mcn10 r>ropucsto por el Dr. Víctor Clrnvcz para evaluación del subsistema 
conyugnl que abordn las Jll"incipalcs funciones que dicho subsi<>tcma debe cubrir. que son 
comunicación. adjudicación y asunción de r·olcs. satisfacción sexual. nfccln y loma de 
decisiones~ agrcgnndo a cnda función un c1·i1crio cum1titntivo de evaluación a lrnvCs de algunos 
indicndmes. Dichn instrumento debe SCI" c111plcado por el medien c1t1rcvi.st:uln1· y complc1ndo 
<.·n un múximo de dos cntn:víslasf 1 ~). 

') 



Es entonces el cdncer de próstata un problema nacional y 111111Hlial que aumenta de nrnnera 
importante. El cáncer impacta n la fh111ilin de manera espectacular. Causa allcraciuncs en ella. 

Nosotros debemos de cslar atentos y ser cnpaccs de pn: ... cnir. diag.nnslicar y en s11 1111Hnento 

manejar a las lhmilias que lcngnn este tipo de problemas. Es pc11· eso que decidimos rcali;;r.ar un 
trabajo en el cual se irn·cstiguc Ja frecuencia de disfunción en el suhsislcma conyugal en 
pacientes con cáncer de pfóstata: en la U.M.F . .1J del l.IV1.S.S. 
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OBJETIVO GENERAL 

DETERA!INAR CUAL ES LA FRECUENCIA DE DISFUNCION EN EL 
SUBS!STE/!.IA CON>.UGAL EN PAC/EXTt:S CON C.·ÍNCER DE PRÓS7'.-17>1 

E1\· LA U.,\f.t': 33 

OB.IETl\'OS ESPECIFICOS 

lDENTIFICAR EL GRADO DE DISFUNCIÓN F·\MILIAR DEL SUBSISTEJ\..1,\ CONYUGAL EN 
f"AMILIAS DE PACIENTFS CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE PRÓSTATA 

:?: DETERMINAR L/\ FRECUENCIA DE l>ISFt !NCIÚN ERFCTIL F.N PAC"IENTES CON CÁNCEI~ l>E 
PROST,.\TA Y DISFUNCION L\l\.111.Tr\R 

DETEl{:\tlNAR EL RANCiO DE Fll1\D EN l.US PACIENTES DE CÁNCER DE PRÓSTAT,\ Y 
DISHJ:'\.ICIÓN FA!\.tlLIAR 

DETERMINAR EL RAr-.:Go DE EDAD DEI- CONYUGE EN PACIENTES CON C;\NCER DE 
PRÓST1\TA Y DISFUNC'ION FAf\.11L.lr\R 

OETER~tlNAR Li\S CARACTERiSTICAS S<)CfODEMOGRAFIC"AS DE LAS PAREJAS 
ESTUDIADAS EN DONDE AHARCARE!\10S l.A OCUPACIÓN. ESCOLARIDAD Y NIVEL 
SOCIO ECONÓMICO 

11 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



MATERIAL Y MÉTODOS 

E1 estudio se realizó del J de scplicmhrc del 2000niJ1 de ngnslo del 2001 en la U.1\.1.F. 
JJ El Rosn:rio .del l.M.S.S. Se 1n11ú de un csludi<l lrm1svc1·saL rclrospcctivo. 
dcscr-ipti"o que cmnpli1i c:rn1 fl)S cúdigus ~ticos cstahlcr.:iJos en la Ucdan1ciún del lclsinki 
de 1972 y postcriorrne111c en Toki<l, así cnmP las n<u-111as emitidns pnr In Secretaria de 
Salud a través del <lindo oficial del 2ü de Enero de 1982 y por c:I nHrnual Je la 
Coordinnción de Ed11cad1·m f\.1.¿.dic;-i e li"cs1ii;:icil·111 

Se acudió n cada u1H1 de los c1,nsultPri11s de a111hus tt1111ns que confonnan dicha unidad. 
para identificar a todos fps pncic:111es qut: 1"111:11111 dia~llllSlicadns con Cñ.nccr de pnlstala de 
enero de 1996 a junio del 2001 Se rc\.iso11on los cxpt.·dic11tcs para cnplar el método 
en que fueron dia!,!nosticn<los y el lratan1it..•1110 q11c rccihit..•ron. E11 totnl se encontraron 63 
pacientes. de los cualc-... -1lJ 1u11ft1 <..'011 sus <..'<.111y11!!cs. que es el larna11o de la 111ucslrn. 
cumplieron co11 lns cri1erios de 11u.:l11siú11 fJtl<.."' f11e1on· scT dcrecltohahic11tc <le la tmidad. 
diagno-..ricado ClJll canccr de prtl-..tala <..'J1 lt.1" 111ti111os h allos. que' ivan con su cUnyugc. que 
tengan expediente compl<.."fn y quc hayan a<..·t..·ptadn -.;<..·r incl11idt1s en este cst11dil1 A todas 
estas pcrsc111ns se le-.; arlic<·, una t..•nc111.:sta para t..•v;iluar la:-; si}.!11ie11tcs. 'ariahlcs: 

Disfunción en el sub.,.istcma ct1ny11µal qw.: se dd"'inió como cualquier altcraciún de Ja 
c.linflmica del suhsistcma que impide una intcrn:laciún madura y satisfact<u-i~ que impide 
continuar con Sii trayecto natunll Se 11sú el i11stn1111c11to propuesto por el Dr. Víclor 
Chavcz en donde se cvnllla la cn111u11icaci1·111. Ja adjudicaciim v asunción de roles. la 
satisfacción sexu:ll. el afecto Ja función de cxpcctativ¡1~. Fn base,; los rcsullac.Jos podernos 
tener una fmnilia funcional. 111lltk·radamcntc di-.;f111u.:i1111al y sevcn1111cntc disf1111cional. 

Otra variable fue el cúnccr de p1·ú-;fafn que st:- delinib c:omo unn cnfcnneclad 111nli!!lla que 
afccla a In próstata. Su diagnústicn pudo hnhcr sidll fH11· cualquic1· medio 

Otra variable estudiada fue la c..lisf1111t..·iú11 t..·réctil que se c..lcfínió cnmn In incnpncidad de 
lograr 111a11tener una cn:cciún sullcicntc pata lcncr una rdnciún sexual. Para eslo se utilizó 
d inventario para In salud mnsculina (llFF-5). el cual se hnsa en el indice internacional de 
In función crCctil ( rJFE). Este i11stn11T1cnln C1lllstn de 5 prcgunrns. Lu punluaciún es de Un 5 
c11 cnda pregm1tn. Si In puntunción es de :! 1 o menos. el paciente 111ucs1ra signos de 
disfunciún eréctil. 

La cclnd fue olra vnriahlc que se csrudió y que se clcfiniú como el tiempo en af\os que 
una persona hn vivido desde su nacimiento 

Otr<l variable fue el nivd de ingresos que se c..lclinió con10 In s11111ntm·in de pesos 
ohlenidus por el pago de un servicio prestado o por ganancias de proc..lucciún 
rnensu.nlrncntc. En base a csln. los resultnc..los eran nivel afio si los ingresos ..:rnn s11pcrit.,rcs 
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a los 9,000 pesos. medio si eran cnlrc 5,000 y 9000 pesns. bajo si cn:rn entre J.000 y 5000 
pesos. ó extremadamente bajo si era menos de J.000 pesos. 

El nivel socioeconómico. que fue otra variable estudiada. se dcfiniú como al cstnlus de 
vida social y económica en el que el paciente sc ha dcsarn1lladn hasta el mn1ncnto de su 
ingreso en el estudio. Se t<11naro11 en cuenta para esto las condicinncs de vida. el 
hacinamiento y la escolaridad del jefe de familin. Siendo lns posibles resultados. hucno. 
regular il n1aln 

Una variable tarnhtén c:-:tudiada fue la oc11pacit"in que se dcfiniú conHl la actividad que 
dcsen1per'\a la persona para obtener un in!!rcso monctaf"io o con la finalidad de satisfnccr 
sus necesidades. l.a clasificaciú11 fue Je bueno si se tratnhn de l,!Crcntc. jefe de nlgún 
servicio n sector. indu,,.u·ial o ductlo de :ilJ;úll comercio grande. regular si se tr-alaba de 
pequeño con1c1·cia11tc o profc~i<.111nl. ú mnlo si se tralnha de oh1c1·0. jornalcr-o n c111pleado 

Otrn variable fi.1t! la del estado civil que se definió como la i11stilución social en forma de 
contrato o no. que c<mstituyc In f"ormn n:co11ocida de co11stit11ciún de una lhmilia. Se 
clasificó cnrnn sollcro. casado. viudn. d1vorciadu. 1111iú11 lih1c. 

La cducneión fue otra varinblc que se definió como la cnntidnd de años de estudio 
oblcnida pnr la pc-rsona hasta el 111omc11to del e~tudio. La da~ificnció11 fue e.Je buena si se 
contaba con mfts de 7 años de cs111dil). regular si se tenía de 4 n 7 anos de estudio. ó 1nnla 
co11 111cnos de .l aiios de c~111dill. 

Finalmente~ al obtener los datos de las encuestas. se nplicnron métodos de estadística 
descriptiva. obtc11iéndosc mcdins y porccnt:ijcs parn poslerionncntc tnhular y graficar- los 
resultados. 

Los lexlos. cuadros y grftficns fueron procesados en una microcrnnpuladura PC a través 
de los siguicnles programas .. Word .. Exccl y Grnphics. 
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RESULTADOS 

De enero de 1996 a junio de 2001. hubo 63 pacientes con diagnóstico de Cáncer de 
próstata en la U.M.F.33. de estos. 39 pacientes cumplieron todt'S los critc.-ios solicilndns. 

Tenemos entonces que el pr-omedio de pacienles diagnosticados anual1ncnte con cáncer 
de próstata fue de 6.5 pacientes diagnosticm.Jns anualmcnrc. El ailo con mayor 11i1111c1·0 de 
pacientes dingnosticndos fue en el 2000 con 11 pacientes. y e1 m)n nclual es donde menos 
pacientes tenernos diaµnosticados hnsta el momcnlo cnn solo 2 pacientes <Tahla y nnHica 
1) 

El J OO~·ú de los pacientes cstudindos fueron prostatcctomi7ndos y postcrionnt!ntc 
recibieron quimioterapia 

La edad promedio de los pncicntcs estudiados fue de 66.(,6, la edad mtls frecuente fue 
de 68 años. L.os pacientes que presentaron disfunciún cnnyug.al tuvieron una cdnd 
promedio de 66 6> rulos (Tabla y Gr:tfica :! ) 

El pron1cdio <le edad de las cúny11ges fue de 61 .7h ai'l0s. Sicnd(t la edad rnas frecuente 
Ja de 63 años <Tabla ~· Cinlfit:a :':\ 1 

Del total de J9 rmcicnt~s se tlhscn.ú que J-t (87º·••> de ellos crnn casados. 5 { 1:!.R2ºó) en 
unión libre. Se crn.:ontraron con <l1sf11nción cnnyugnl 17(5<J".;, )pacientes casados y 2 ( 50°:,) 
de los pncicntcs en 11niú11 libre f Tabla y ( irMíca 4) 

En cuanto a la escolaridad de 1n1cstr·ns pacientes. se ohscn:ú que ..t ( 1 o·~·ó) tcnian una 
educación buena. 20 (51.28°;..) 1t. .. •nia11 una educación regular y 15 (J8..1bºfo) prcscnlnro11 una 
cducaóún mala. De los 19 pacientes que prcscntaro11 disfunción conyug.~11. 1 O C52.6J%>) 
tcnian ml<1 educnciún rcg:ul:i.r. CJ (-l7.~7ºí•) lcnían una cdtu:acilin rnaln. Ningún paciente 
1.:on cducaciún buena pn:scntú disfu11ció11 cnnyuµal. CTahla y <ir:ifica 5) 

En cuanlo a las cúnyugcs. 15 (.'."\J",~>). prcscntanm una educaciún regular y 24 (67f!:,) 
pr·e:-:cnfaron lllHl cduc:u;il\11 mala. ( fahl;1 )" ( inific:l 5 bis) 

En cunnto a la <'Ctlpación se cnconln.i S(''º un pacic111c ( Jº·ó) con ocupación bucnn. 14 
(J61:!ó) con ocupaciún regular y 24 (6 lºí1) con ocupación nrnla. (Tnhla y Grüfica 6) 

De los 19 pacientes con disfunción conyugal. R (42.1 1°1,). tenían mm ocupación rcgulnr~ 
y 11 (57.R9~1') tenían una ocupación mala. Ningún paciente con ocupación buena presentó 
disfunciOn conyugal. Todns las ctinyuges se dedicaban a las labores del hogar. 

Con respecto al ingreso mensual familiar obtuvimos cero pacientes con ingreso nito. 6 
( l 5.38ºó) presentaron un ingreso medio. 29 (74.:\6°/ó) lcnían un ingreso lmjo. y 4 ( 10.26'!-ó) 
presentaron 1111 ingreso familiar mcnsunl exlrcrnadamente bajo. 
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Oc los 19 pacicnles con disfunción conyugal. 2 ( 10.5~l?·f1) presentaron un ingreso 
ntensual medio, 16 ( 84.l l~ú) presentaron un ingreso bajo. 1 (5.26°·~1) tcnín 1111 ingreso 
t:·uniliar mensual muy hajo. (Tahln y Grúfica 7) 

Con respecto al nivel socioccnnómico dt: los pacientes estudiados. 1 1 (28'?·ó) tcnhm 
un nivel sociocconórnico bueno. 23 (59~íl) presentaron un nivel socioccnnúmicn r·cgufm· y 
5 ( 1 J~ó) tcnian un nivel snciocconúmico tnaln. (Tabla y grúfica 8) 

Con relación u la disfunción cn:ctil. se cnconlló qui.: 28 pacientes (72";,) la prcscntnron. 
11 (:.'!8º,.Q) no pn:scntnron di.,.fu11ció11 eréctil. c·1·ahla y µr·;ifica 'J) 

Con relació11 a In funcin11alidad en el subsi'."-tc111a conyugal sc cncl>1llrú que 20 pnrcjas 
(51.28~f.) no prescntnron disli.mc1b11 cnnyuµ.nl) 19 (49.7~~fi) prcscntnnm disfunciún 
conyugal. de éstos últimos, 18 parejas ( -1<,. 15"í.) prcsc111an111 disfunción modcradn y una 
pareja (2.5ú"~» presentó disfuncion se\.crn (T:thla y gr:itlil.'."a 10) 

En ctmnlo a la disfuncit."111 l.'."onyuµal en rclaciún al ni\.c-1 snciocco11ú1nico. se encontró 
que de lo~ 19 pncientc<.; que prcscntanrn disl"L11u.:iú11 en el s11hsistc1na t.•rn1yug~d. 4 (21.05°,¡1) 
tenían un nivel snciocconú111ico bueno. I~ (68.-12°<1) prcsc11tarn11 un nivel sociocco11ú1nico 
reg.ular y 2 ( 1 O 52º;,) cnn ni'-"l:I socirn.:cn11ú1nict.\ mnlo (Tnhln ~· g.r:ilica 11 l 

Con respecto n In disfunción conyugal y disfunción erCctil_ se encontró que de 19 
pacientes que presentaron disfunción conyugal. 15 (79°·0) p1esentaro11 disfunción c.-éctil_ 
mientras que 4 (21 ºf.) no la p1escntann1. (Tabla) C"inilica 12 ) 

Finalmcnlc de los 19 pncicnlcs que prcsentan111 disfunciún conyugal. se encontró que en 
la conumicación se obtuvo un ptumedio de ~O puntos. Encontrftndosc aherada en los 
parán1etros de clara. directa y co11gr11c11tc 

Co11 respecto a la adjudicación y nsu11ció11 de r·olcs las parejas presc111aron un promedio 
de 15 puntos. lo que indic:t :tltcraciún en csln funt.'ión. 

En relación a la salisfacción sexual. todas las parejas prcsentnron cero puntos de un 
totnl de 20. esta fue sin dudn In función m:is nfcctndn. 

Con .-cspccto al afccro. en p1·omedio se obtuvieron 15 puntos . Dentro del afecto el 
parárnetro más afectado fue el de lns manifestaciones lisicns. 

Finnlmente_ con respecto a las expectativas~ esta función obtuvo 1 O puntos en promedio. 
siendo el paramclro más afcctndo el de las c.xpectntivas presentes. 

En cuanto n la satisfacción sexual_ 18 pacientes con disfunción conyugal (94.7~1·>
presenraron prohlemns con respecto n la frecuencia y sntisfactoricdad en el rlmbito 
sexual. Solo un paciente con disfunción conyugnl (5.::\~1>). no presentó alteraciones en este 
punto. (Tnbla y gnifica 1 J) 



Por Ultimo. con respecto a la S:.ltisfacción sexual en relación a disfunción eréctil. se 
encontró que de 28 pacientes que presentar-011 disfunción eréctil. 18 (64~ú) pr-esentaron 
insatisfhcción sexunl y 10 (.16~ú) no la reportaron .. {Tahln y Gr-:lfica 1.t) 
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TABLA 1 

Nlll\IERO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS ANllALl\IENTE 
CON CANCER DE PRÚSTATA EN LOS llLTll\JOS 6 /\ÑOS 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
1994 

FlJENTF EXPEDIFNTES DE (}r\.fF .l.l 

GRAFICA 1 

l--serie1 

1996 1998 2000 2002 

FUENTE: ENCUESTAS REAUZ,.\DAS EN UMF NO 33 

17 TESIS CON 
_EALLJ.l.. DE ORIGEN 



TABLA2 

FRECUENCIA DE EDADES DE LOS PACIENTES 

EDADES 
57 58 59 60 62 63 64 65 66 67 6R 70 71 72 73 77 79 
1 1 2344245 3231 11 

FUENTE ENCUESTAS REALIZADAS EN UMF NO JJ 

GRAFICA 2 

o·~-------~---------~----~ 

o 20 40 60 80 100 

FUENTE· ENCUE.._c;;TAS REALIZADAS EN UMF NO 33 
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51 
3 

TABLA 3 

FH.ECllENCIA l>E EDAD DE l.AS CÓNYUGES 

EDADES 
53 58 59 60 61 62 6J 64 67 68 70 

4 5 6 2 5 5 3 

FUENTE· ENCUESTAS RF~\l.IZADAS FN lll\.ff NO :n 

GRAFICA 3 

7 

5 ------------·--·--------

4 ----·-------- ---------

3 ---------·------------

2 ------------------ -- -------· 

o ------------------ -------
o 20 40 60 80 

FUENTE: ENCUESTAS RE1\LIZADAS EN Ul\.1F NO 33 

1 
1 

1 

l-sei-ie111 
Serie2 JI 

' 

73 
2 
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TABLA4 

ESTADO CIVIL 

EDO. CIVIL NO_ DE PACIENTES PORCEN7:·1JE 
CASADOS 34 87.18 

1--=U~N~~~"'o~N=r~~~ll~~~l~{=E~__,1-------,';~9----------- -------' ~Cl~)2 ___ _ 

FUENTE ENCllFST1\S RF1\LIZADAS EN lll\.fF NO .l.l 

GRAFICA 4 

ESTADO CIVIL 

13o/o 

87°/o 

Í O CASADOS D UNION LIBRE i 

FUENTE ENCUESTAS REAi .IZADAS EN Uf\.1F NO JJ 
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BUENA 
4 

10.26 %, 

TABLA 5 

ESCOLARIDAD 

REGUJ.l\R 

20 

Ml\1..1\ 

15 
38.46 ~~. 

FUENTE ENCUESTAS REALIZADAS EN Ul\.IF NO J.l 

CRAFICA 5 

ESCOLARIDAD 

.O BUENA !!REGULAR DMAl..A. 

FUENTE FNCUES.IA5 RFAI IZADAS FN Uf'\1F NO .1J 

:?I 
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TABLA 5 BIS 

ESCOLARIDAD DE LAS CÓNYllGES 

BUENA REGULAR l'IAL.·\. 
o 11 11 

'----"º'-'%"'"'---...L.---"'"-'2~~----- --- ~H"V.. ___ _ 

FUENTE ENCUESTAS REAi .IZADAS EN l 11\.IF NO :n 

GRAFICA 5 BIS 

ESCOLARIDAD DE LAS 
CÓNYUGES 

BUENA 
0°/o 

REGULAR 
42o/o 

~~ 

FUENTE ENCUESTAS RF.•\LIZADAS EN lJl\.IF NO J_l 
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TABLA 6 

GRAFICA 6 

OCUPACION 

3o/o 

10 BUENA l!D REGULAR O MALA 

FL'FNTE ENCUEST~\S FU;;AUZADAS EN U!\117 NO J.l 

23 



TABLA 7 

INGH.ESO MENSll,\L 

~~.------~-·~-:&~:~=~-±---~~:~~:~~ =--- -=- U~-'~-IC_)_-_--_·-_-_--_--t--~~~--M-~J-0Y-.~-:-,':-v,-,-º---. 1~ -~- ~ -~-2:!.:lQ_"-~--.~---~~-~--~ 
FUFN"I F ENCUESTAS RFi\l.IZ.-\IJAS EN lJ!\.1F NO JJ 

GRAFICA 7 

INGRESO FAMILIAR MENSUAL 

75~'0 

DALTO EIMEDIO DBAJO DMUY BAJO¡ 

r-1 IFNTE ENCL'FSTAS RF,\UZ1\D.-\S EN UMF NO 33 
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TABLA 8 

N l\'E L SOCIOECONÚi\1 ICO 

f. BllENO REGIJLAR MALO 

-~~--~~l~I~~~~~-+--· ~~2~3~~~~~-~f--~~~~~~5~~~~~--< 
_____________ 28 ---~--- ----------- 59 ____ -~ 1.1 

Ft 1r·N·1 F FNCL IFS r .·\S ltEAl.IZ1\DAS EN 1 1:\fF !"-:O .lJ 

GRAFICA 8 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

13°/o 

28°/o 

DBUENO •REGULAR DMALO 

FlJFNTE ENCUESTAS RE1\LIZADAS EN Ul\tf" NO 33 



TABLA 9 

IHSFllNCIÓN EIUO:CTIL 

~-=---~!~.;,---·· -·-----f---·---~1~.------l 
l l r¡·N·I F l'.NC "l TES 11\S RFr\I IZADA" FN l.H\IF NO 3.1 

GRAFICA 9 

DISFUNCION ERECTIL 

OSI l!INO 

FI IENTE ENCI IFST,\S HF,\l.IZ.·\DAS EN UMF NO 33 
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TABLA 10 

DISFUNCIÓN CONYUGAL 

¡- 1 Al\.111 IA 1 UNC.:IONAI - MOL>ERADAMENTF 

~--~~---~~------- _____ :~,--~~~:'~-
SEVERAMENTE 
DISFUNCIONAL 

1 

11 :1-.....: r ¡: 1-:0-.:( 'l 'l:S 1 AS RE .. \l.IZi\l>AS F"'J 1 ::--.tF NO :n 

GRAFICA 10 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

3°/o 

D FAMILIA FUNCIONAL 

l!!I MODERADAMENTE DISFUNCIONAL 
D SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 

HJFN.I E Ff',;ClJFS l ,\S REAl.TZAl>,\S FN Ul\.tF NO JJ 

2.5(1 %J 
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TABLA 11 

l>ISFlfNCIÓN CONYLIGAL CON REL\CIÓN A NIVEL 
SOCIOECONÓ:'\llCO 

T07>1L DE P.·IC ·1ENTES QUE PRESEN7'.·lf?ON ALGÚN TIPO DE 
D!S,.-USC/r),v CO.\TUG.·11.: 19 l'.·IC!/,',\'TES 

GRAFICA 11 

DISFUNCION CONYUGAL EN 
RELACION A NIVEL 
SOCIOECONOMICO 

21 o/o 

~ • • ' t. 

·-' : ~ -,.,. . .- ~· ~ 

DBUENO mREGULAR DMALO 

FI !F~ 1 E I''.;( 'l TS"T AS RF1\I 17 ·\l)r\S FN 11!\.IF NO :n 
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TABLA12 

l>ISFllNCIÓN CONYtlG/\L CON RELACIÓN A DISFUNCIÓN 
El{ÉCTIL 

Trn:.tL Dio f'..J( ·11~·.vrr::s QUIO" PRl::.\"lóN7'.-tflf),V ALGl)l\/ TIPO DE 
f.)/SFl!NC/rj,v CUXl'UG.-11.: 19 f'.IC/ENTES 

__ _c:.;_Q_fll DISF_L}Nr:¿JpN l:B.~~7=1_L__ ___ J:§ifi DISFUNCIÓN ERE=C~T~l=L ____ _, 
----------- ______ g; ______________ --- _____ J_______ _4~-------~ 

n:FNlT J:Nlºl'.FSr,\S f{E,\l.IZr\l)/\S LN lJ:'\1F NO .u 

CRAFICA 12 

DISFUNCION CONYUGAL EN 
RELACIONA DISFUNCION ERECTIL 

~ 
79°/o 

O CON DISFUNCIÓN ERÉCTIL 
t!ISIN DISFUNCIÓN ERÉCTIL 
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TABLAl3 

IHSFllNCIÓN CONYl1G,\L EN REL,\CIÓN A SATISFACCIÓN 
SEXllAL 

Con sati~!:Íacción sexual Sin satisfacción sexual 

FllFNTE r=r-..:ctJFSTAS RF..·\I IZADAS r·N l.1\ u l\t F .lJ 

GRÁFICA 13 

DISFUNCIÓN CONYUGAL Y SATISFACCIÓN SEXUAL 

100%1 -- - - - - - El 
SOo/o .· • . 95% 

_.,4~?-~ .: :;~7··· 0% -- --- - --- ---- - - -----
1 pareja 1 8 parejas 

Con satisfacción Sin satisfacción 
sexual sexual 

HIE:--.:IF l'.NClTSl.·\S RF..\11/.·\D·\S FN l!:'\.IF NO 3J 

_lO 



TABLAl4 

INSATISFACCIÓN SEXUAL EN RELACIÓN A 
DISFUNCIÓN ERECTIL 

FCFNTE FNCl'FSTAS H.F,\I IZAD·\S EN 1 A 11 M F :.'U 

GRÁFICA 14 

INSATISFACCIÓN SEXUAL EN RELACIÓN A 
DISFUNCIÓN ERÉCTIL 

~% 

G4'J. 

cr::ou SATISíAC 1-:1ótJ SEY'-.IAL ICl:':-1/'J SATtSFACCIÓtJ SE ...... UAL' 

FI 'EN 1 F 1--...:CI ll·S 1 AS RF ,\f .IZAIJAS EN 1.A U.1\.1 F 3J 
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ANA LISIS 

J.a cdacl IHl parece t...•slar muy 1dacin11nda n l:l presencia de disfunción conyugal. ya que 
frccuc1u:ia no \.ari;-, de n.ir111a impnrtantc. Tl."nc111os p:u.:ic11tcs cnn disfunción conyugal 

C(Hl las 111as vanadas cdadc-.; c11c<111t1adas en la 111l1c .... 1ra. si11 lJllC exista 1111a tendencia en 

cspccinl. Si podc1nos ph-.cn.;11 q11e a 111a:-<}r edad. 111a:'.l-tll pt,sihilidad dt: -.;c1· diagnoslicm.Jos 
ct.111 c:iru:c.:T tic p1úc;;1:1ta 

P"-H..Jc1110"' co1.·l11ir que c1'11 1c~¡ll..:clt1 :d "-·st~1d11 cl\.tl de lo-.; prn.:ic-11tcs cst11dia<ll1s. esta 
variable no csl:i rclacu•nada a la p1csc1u:i;i de 1..h..;,J11ci1.l11 en l."1 suhsislt.:1na conyugal. ya quc
cl 50";, de'"" pac11..·111c..., c;1sad1,..; :-- cl .:;0°;, de¡,,..,. pacicnlc-.; 1..·11 1111io11 lihrc. pr·cscnlar-011 ul~ún 
µt:idn de.: d1 .... t1111ci1111 L'llll\111!:11 

l'1m re..;;pec111 :1 la 1.-·-.;ct1!:111dad ¡111dc11111-.; t:lHH:l111r que la L'dt1caciú11 si influye en la 
p1c:sc11cia dt!' di-.;ft111c11111 nHl~t1µal ,.a que Indo~ k1~ pac1c111cs con este tipo de disfunción 
t11.:11c11 una e-.;L·Pl:i1 rdad dcr11.-·h.·11h.: Ni11µ1111 pac1L·11te 1.-·1111 t.:d11cal.:Í1.,n buena presentó algl111 
tip11 tk· d1 -..r1111c1 .. n C•''" 111!.11 

1·:11 c11an1n a la 11c11p;11,_·1n11 di: l•1s pacic11tcs. la111hic11 podt.:mos inferir que esta cstú 1nuy 
rclac11>11~ula a la ptL'">cncia o 1ll1 de tli ... ti.11u.:iún l'::uniliar. rc11c111os cntcinces que t.::unhién 
!1•do..; !11..; ¡1:11.-~11.:nfc-.. 1.-·~111 d1-.;f11111.:i1.l11 cn11y11gal l1cnc11 11na ocupaciún n:gular o 1nala. La 
1n:i_\111ía de.· t.'"'~'" 11acu.·11tc.., l1c111.-· 1111a ncupaci1·1n 111ala Y de igual forrna que con respecto a 
l:i c~cnlm 1dad. 11111J'.1111 11;1c11..·111c CPll 1n.:11paci1"111 b11c11a ptCSL'lll<"l algún tipo de disfunción 
C<•ll~ llJ!al 

( >11a 'ª"ahle 11111~ rdac11111ada t.·n11 la-; antcnorc'-> es con 1·cspcet1J al ingreso 111cnsual 
farnd1a1 l.a 111a'.'-1111a de 1,,.., p:11..:1t.•11tc ... con ... 1isf11111.::i1·111 conyugal d 89.37°t •• licuen un 

in~resP fa1111lia1 111e11o..;11al ha111 o e'>lre111ada111c11tc hajo. Poi· lo que p11dicrmnns tan1hién 
o..;11¡u111cr que el i11~1 e...·--.o 1111,_•11..,11al fa111ili:11 pudicrn l.:ond1cin11ar la presencia ch: disfunción en 
el -.;uh..;;1<:.le111a l.:Hll~ ll_L!al 

Ct111 rcspecr" a la disf11nciún cn!ctil. es itttptH1at11c hacer notar que In mayoría de los 
pacientes con disf111u .. ·iú11 conyugal el 79ºó p1csc11trt1"011 disfunción cr·cctil. Solatnente 4 
t.'<Hl disf11nciú11 cn11~11i;al no prcsenlmnn disf11nció11 créclil. Dchcmos pues de descartar que 
la disf11ncil111 cn:ctil p11t:da i11fluír c11 la presencia de disfi111ció11 conyugal. 

Al anali;.ar los dalos en r·clm.:iún ;.il tli\.cl sociocconómico de los pncienlcs estudiados la 
111nyurü1 el 72°11 de In mucstrn p1·cs~11taro11 un nivel de regular a 1nalo. Esto corrobora lo 
)ª a111cs n1c11cionad<.l en cuestión de cd11cación y de ingreso mensual familiar con respecto 
a que csra" v;ffiahlcs cstún nll1y 1dacio11adas con la presencia de disfunción conyugal. 
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P<.1dcmns ct1ncl11ir fi11al111cn1c. que se ohsc-rvú disfunciún conyugal importante en casi 
el 50 por cic1110 de lus pa1.:ic111cs con c(11u.:cr de prústata. e11conl1a11dosc Indas las funciones 
conyugales altc1adas l .a '-'01111111icac1ún no cTa cl:ua. directa ni congn1cntc. La 
adjudicaciún y ª"'1nKil·111 de rllle ... 1a111poco era congn1c11tc ni safi,..factorio. ni llexihle. La 
f"uncíún de sal isf"a1.:ciú11 ..,c,ual fue la mús afcctnda ya que :-.e observó que la 1nayoría de las 
parejas con di,..funciun '-"tlll)ugal p1csc111aba11 altcn1cinncs in1pnr1n111cs cu csla á.-ca. El 
afcdo l<t111hiL-11 se c11cP11lrú alrc1ad(1 f,as 111a11ifcslncillncs fisi-.:as cn111 cscnsas. In calidad de 
cn11 .. i .. cru..:ia ;.,_•ra 111aln. 111• h:ibia 1111 i111c1t.:-s adc1.:11ad1• por ._-1 dc ... anullo Je la p3rcja y no 
c.xisti:i 1111;1 1ccip1oc1d:1d adccuad.i < \•11 11..· ... pc..•cto a las t..''-pet..·r;i1i"a~. principalrncnlc las 
pa'.-.ada" 1111 "t..' lia11 '-·11111plid" 

F"' 11111~ di fiL·il poder decir qut..• el c:irH.:cr dc prú.,.tata sca la caus;i principal de la 
d1 ... r1111L'i(111 c...·•lfl\1q;al :--a que nh..;e.:1,a11111,;; que otras \.ariahh.•s co1110 son. la ocupación. la 
escola11dad. t..·1 i11µrt..·~u f"a1111l1a1 111c11sual y el llÍ\.el "'l'CÍ(1Ct.:t11uu111co par·ccc que innuyen de 
alguna 111a11c1a en la 1111..·sc1u.:1a de..· di<>f1111ciú11 c.:011~·11gal IJc-11tro de la funcionalidad 
'-'on~ugal c,i-..tcn ''''ª" v;1nahfl!..; que "un· ct1111tt11il.·aciú11. adjud1c01dú11 de roles. satisf.,cción 
se,ual. al"i:ctll ~ 1..''Pl"1..·1:t11\:h q11l..· 1;111il11e11 -..e e11t..·11t.:11t1:111 alt1..•radas siendo principalmente 
la ~a1i..;f:11.:1.:iú11 '-C"1:il 

1:11 rd:u .. ·11·m a la d1 ... f1111t..·i1rn t.:1ectil que pudiera cslar 1claci11nado n la prostatccto111ía. 
pndc-11111 ... afi1111~11 que i11f111~·c de 111a11c1a espc:c101c11lm· en la di"f11nció11 conyuµal. 

l·i11al111c11tc obscnamn" que );1 disfunciún crCctil si afecta de algurrn 1nnnera en Ja 
snti...:fm.:c1ón "cx11al. ya que de 28 pacientes con disl'unci6n c1·éctil se encontró que 18 de 
t:llos pn.•sc111an111 i11sa1isfai.:ciú11 sexual. 

1 J~ manera especial debernos sci\alar In gran rclacic'ln existente cr11.-e la falta de 
satisfocción scxunl y 101 presencia de disfunción conyugal. Podemos decir que cuando Ja 
sa1i.;;f'acd1·lll sexual no es adecuada. ~sto pudiera t.1casio11ar disfunción conyugal. 
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CONCLUSIONES FINALES 

Al concluir que c"istc una frccucncin de casi el 50ºó de disfunción conyugal en 
pacientes cu11 c{mccr <le prústata. dchc111os. crnno rnCtlicns familiares. pr-evcflir y en su 
n10111cnto ª'.\'11dar en csla si111aci,m que afccla a la fanii1ia 

DcbcnHlS de \:1111cie11t1/ar a la f~1111ilia. que- u11 pacic11h.: con un diagnóstico cotno este. 
ncccsila todo el apP~u. c11idadn" :--· :al'cc10. ~ 1..·1111111 inJ:!n.:dicntc principal. el ;1111or. Corno 
n11..•111.:io11a l·.1ncsto J. Ragc /\lala · t:I at11nr ho:u;c que co1np1cndmnns a la otra persona en tnda 
su csc1H.:ia. co111u el sc1 1mu;o) distin1u que cs. 111ús aún. en la utra persona vcn1os al tú tal 
y con10 es i11cp1·pn1ado :il yo. el a111n1 co.; rnús :1111or. cuando incluye todo lo que sornos. ya 
que todo 1..·-.; pmlc d1.: lu li11111a11u Se 1daciu11a l.·011 IP<las las dinicnsioncs h11111a11ns: gozo. 
f1ust1aciú11. t:n1a_i1,.·. dc ... alil.'111(1. a111arg111a ~ .así 1..·u11 t11da la l111111a11idad. El ser hurnano 
responde de,..¡ a la \.Ida c.:11 ntrns ~ en 1 )111._.·· 

Es c11IP11ce-..;. t:...,I\.' 1r;1ha111 1111;1 111 ... 11:11.:ii\11 ~ 1n1n exliortacit111 para a~tuJar a ese pncienlc que 
suf1c no solo los dol111c .... di.! ~11 1..·11rc11ni:dad 01g:i11ic.::a. s11H1 tarnhiCn la soledad y In 
fr11strnci1'n1 por la lc1a11ia q11\.· tH:nc cnn "ll parcj:i. con s11 t"amilin ~con todn la sociedad. 

Nosulro" ddn.:1110-. de ullll µar· la atc1u.:1«1n i111cgral a 11111.!'~lro pacicutc· p.-irncrarnente con 
una .adt.•cuada cducac11111 para L.1 saltHI. di111i11a11d11 lns fa1..·1tucs de riesgo. cnncicntiz .. "lndolo 
de ac11dir de 111a11c1a f11...·c11c111t .. · a IP~ sen.icio..., de salud. ~ así realizar un diagnóstico y 
lra1a111ie11tu npn1t111H•: de esta rnanr.!ra st"1e1nos capact:s t..lt: p1-c,c11i1 la cnfennednd. liTnitnr 
el d;uJt, :-. L"'- ilai 'ª" c11111plíc;11..·10111,.·...,. " t:n cn..:;n de que éslas se prcsc11tc11 lograr una 
rchahilil:u.:ion adccunda 111teg1a11do al pacicnlt: n "'ti familia y n In sociedad. Para esto 
necesitmnn" ,.:nnccptuar a 1111cs110 pacic11lc cn111n u11 individun integrado en sus tres esferas 
que "'ºn la 11sica. ps1cnl11gica ~ ..;uc1al 

E111c11die11do que el cú11cc1 de 1nú..:;lata e.,. una enfermedad que repercute en la sociednd 
de n1ancTa i111pmta11tc. dchemo~ de recnrdm que los pacientes en el proceso de Salud -
l·:11rc1mcdad csl;ln cnon11c111c11tc influenciados por su entorno familiar. por lo que no 
dchc111os solo cnfi.lcarno.,. c11 el pa1.:ic11tc. sino que debernos de estudiar y apoyar a todo el 
núcleo fru11iliar_ Solo de cstn fo1111a (H>drc1nos ayudar adecuadamente a nuestro pncienle. a 
su lmnilin. a la sncicdad y por· ende a nueslra n;u:iún .. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 

CUESTIONARIO SOBRE CÁNCER DE PRÓSTATA Y DISFUNCIÓN 
CONYUGAL 

/JAT<Jsr;¡.:,Vh/lA/.F ... :1>/I /'.I( ·11-,vn·:: 

NO:\.tUH.E 

2 EDAD 

FST/\DO CIVIL 

4. ESC-OL/\RllJAU 

'.'=>, oct Jl•ACIÚN 

6 IJIRECCIÓN· 

7 FECllA DE DIAGNÓSTICO 

R. TRATA?\.11ENTO H.ECIDIDO 

Q INGRESO TOTAL MENSUAL EN L .. \ FAJ\llLIA: 

D/\TOS GENERALES DE SU P/\REJ/\: 

NO~llJRE 

2 EDAD 

ESTADO CIVIL. 

4 ESCOLARIDAD 

OCUPACIÓN: 

6 DIRECCIÓN: 
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'"'ALI IACION SOCIOlllNAl\JICA l>EL SlfBSISTEl\IA CONYUGAL 

FllNC:IONES 

COMUNIC/\CI< >N 

PAH.i\.'.\JETH.<JS 

a) CLA.RA. 
h) 1 JIRFC:T/\ 
1.:I CON<iRlH·NTI: 

CAL.ASIS. 

IO 
IO 
lfl 

PORCENTA.JE 

------------- ------------+----------! 
ADJlJDlt "A.CI< JN Y d¡ L"ON< iRl IFNCll\ 
/\SlJNL'ION IJF <:t SA. l ISF/\L'TORI,\ 
l'RRORFS f) 1-LFXIBILllJ/\D 

S/\"I ISl-/\CL'IC IN 
SF.XU/\I. 

--/,-,-,,--:e---,-<->----------

:" EXPFCT/\TJV;\S 

!!) 1-Rl'L'IJl-:NCI/\ 
'11 S/\l"ISl·l\CTORII l>AD 

j) 

k¡ 

IJ 

l\fA.Nll-EST/\Cl<>NL 
S 1-iSIC:/\S 
CA.LIDA.P J>I' 
L'< >NVIVLNCI/\ 
IN rlcRl'S l'<JR l'L 
J>ES/\RROLLO DI' 
U\ PA.REJ/\ 
Rl-:SIPR< lSID/\D 

a) PRESFN rFS 
h¡ l'A.S/\DA.S 

s 
s 
s 

lfl 
IO 

IO 
s 

-------------- ---- -- - -- -----------------t-----------1,------------1 
TOTAL 100 ------------ ----~---------~---------~ 

0-40 PARE.JA SEVERAMENTE DISFIJNCIONAL 
a. PAREJA l\IODERADA!\IENTE DISFIJNC:JONAL 
71-100 PARE.JA Fl!NCION,\ 

JR 



a) CUANDO <)UIERE COMUINICAR ALGO A 
SLJ PAREJA SE 1.0 l IAC:E 

DIRECTAMENTE 

NllNC~A OCACIONAL SIEl\IPRE 

----------------- ·-- --c-~==~·----------+--------t--------1 
h¡ LA PAREJA EXl'RLSA CI ARAMENTE 

LOS l'v1ENSAJFS E IN-1 ERCAMlllA 

e) EXIS 1 E CUNc;RlJFNC:IA ENTRE l.A 
C<H\.HJNICACl(JN Vl·:l{Bi\.L Y J\Ni\l.O(it\ 

-if."" Ft lj\;( ·Ü'JN l>E-Al>.Jt :DIC"A.C ºl<>N Y ASl 'NC'ION 
DE EIUH>RES 

- . - --
a) l.r'\ Pi\.Rl-=.JA. ClJf\.11'1.l·: f.()S ROLf-:S QUI.; 

- -·------------1-------------i 
SI 

Mlfl l JAMEN IT SE AD.llJ!JICAN NO 

·-·- ··-·-·--- ---·· -----·---
hl SON SAllSl·/\C roRIAS LOS ROi.ES QUE SI 

ASIJMF l.A l'ARE.IA NO 

---- -------- -- -----------------------·-----------+----------! 
e) SE PROPICIA El. INTERCAMBIO DE ROLES SI 

ENTRE LA PAREJA 

111. FllNCIÚN DE SATISFAC"CION SEXl.IAL 

a) ES SATISFACTORIO l.A FRloCIJENCIA 
ce >N C)l ll' SE Sl-.XAN 

AC llVllJ/\D SFXI IAI. 

a 1 I· XISTEN l\1ANIH'S IACll >NMES FÍSICAS 
L>r-: i\.FECTC > t:N LA PAREJA 

NO 

N(JNCA OCACIONAL SIEl\IPRE 

--------- --------------+---------·--------r-------1 
hl FI llFMl'O <.)UE SE DEDICA l.A PAREJA 

ES loRA llFICANTE 

e) SE INTERESAN POR EL DESARROLLO Y 

SUPERACION Df~'-,f~.A'-'-'f~''~'\'-'f-"{f"';"'JA~----''---------'---------'---------' 

- r··;(' ,-... -... .... , r 
1 

....__; ~- \ ·- :... • .:.. i. l..!.··~ _ _! 
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T 
d) CONSIDERA <)UE SU PAREJA QUE lJSºl 1.D LA 

<)Ull'RE 

V. Fl'NCJÚN DE LAS EXJ>EC'T/\TIVAS 

1 1 

NO SI 

. -----·---·---·--- -- ---- - --------------+----------; 
:i) SI·: 11/\N CIJMl'l.11>0 LAS EXl'l·:CI /\TIV/\s DE 

INJ< ·¡( > LN l .t\ f'i\RL.lt\ NO SI 

!,) SE EXl'L!CiTAN.U\s EXl'EC"l./\TIV/\sOE¡-- NIJNCA 1OCACIONAL1 
INICll> EN l.i\ P/\RF.IA 

·-· ------ ·····--···------·----- - ---- -··----·-· ··--·- -------------~-------'-------~ 

SIEMrRE 

40 

1 i--f'ir.1ctrc1 '~Q"·r 
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INVENTARIO DE SALUD SEXUAL PARA HOMBRES (llFE-5) 
NOMBRE DEI. r/\CIENTE 
FECllA DE E\.°r\l.U1\CION 

•~SnU.1C("JONES P/\R;\ J·L l'r\('IFNIT: 

La ••.alud st.•xu;1l ~~ u1..-1 parll" 1111port:u11c del hu:nt."'l'otar general fisico y emocional de un individuo. Este 
cut..._tin11ar10 11...~ta .J1scli:nln para a~udar a u-;tcd )"a su 11u .. ~l1co a 1<lcnt1ficar 'iÍ cst:"1 C'<pcrirncntando disfunción 
t.•1t.•c11I y d1-;;cu111 l.:J'i up1.:11•11cs p••lc1u,;1ak""' <le trata111icn10 

{_"ada ¡•rc..•¡.:1111tn l•cnc "ª'!:!" l•J>cH•nc-., de fo-. c11t1lcs 11<>tt.•c.J 11cnc que cscog1..~ la que rucjor describa su propia 
-..11u;u .. ·1 .. u1 I'••• 1:1\.1•1 a·.c¡._'ult."-l' dt.• d:i1"'''''1111:1 rt.~puc~tn en c;;u.Ja prcguntn 

r·,, r,,., ul!111111"i '>c1o.; 111c-.;1._•., 

,,f. "01111<• c.;1l1fio.:.:1 '>u C••nli:111/~I ele._• Jll•dc1 ln¡.irar ''•' 1na1111..•ncr u11:1 crccc1(l11'.l 
O S111 ;1..:ll\.ltl;ul <.,t·-..u:d 
1 :"\.h1) h:11a 

llaia 
l~c.·g11la1 

1\11:1 

e; ~1u•• nll:t 

("uandu 11e:11c L•rt-cc11111L"" con c-.111nulac1ón Sc""C;u.:11. t.con quC frecuencia SU!'i erecciones fucr-on lo 
.. 111icw11tc111c11tL" dura~ 1ia1 a 1cal1/.'H la pc11etr~1c1nn' 
o No 111tcntC rc.·all ... :u L'l :h.·tn '>t'xll:ll •• .:0110 
1 {"a~I lllllK~I •• lllllU.:a 

l't•c:1s \.L"CL"S (lllCllt•~ de b n111;1d tk• la-. \.L'CL"S) 
All!t111as \.CL"c5 (1,.:(1f11<J la 11111ud rlc las \.l."Cei) 

l\.hu.:has "e"-"L""' f11i..:1-. de la 11111ad de las '-CCt.><;) 
("a.;1 -.1t·n1prc •• -.11._•1111•11._• 

D111an1c el acto -.c-..ual t• 1.·t•110 ... co11 qu1.• frc.-cucnc1.:1 fue usted capaz. de nmnccner- la erección dcspuCs 
de l1al>t:"1 1•cnc1rado a"'' p::i1c.•.1;_¡'' 
O Nn 1nlc-nlc 1c.1ll.-a1 1.•I :ictn sc"1;1l o coito 
1 c·a-;:1 111111c¡¡ n nunca 

1'01.:as '-t"CC'> (111c111.1~ de b 11111ad de lns '-t!'Ct.."S) 
,\Jgun .. 'ls '-C1.·c.~ (c<11110 b 11111.ad de bs "t!'Cl."S) 

l\.tuchas '-CCc-. (111:1'> de la 11111ad de las \.Cl..'.t."S} 
r·a<.1 <;1Cn1prt• n -.1t•n1prc 

·' Du11uitc el acto Scxu;il o ccntn. ~.ttuC tan Dificil fue m.·uncner L'1. erección hasta el final del acto sexual 
o cuico·• 
O - ~o inlcnlC rcnhl'.'1.r el acto sc.xual o coito 
t - E'<trcrnadarncnlc d1fic1l 
3 =Dificil 
..¡ • Poco dificil 

No lU\.C ninguna dtficulrnd 

.. , 
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(~unudo 1nte111ú 1 culu.ar el a..:10 sexual o ..:oilo hquC lan Se!:tuido fue satisfüc...1orio paro usted? 
O No 1111e111é rcah.1' .. ::u C!I aclu o;.l!-.:ual o t:o110 
1 c·:is1 nu11c., o nurn:n 

:? -· Po.,;;1s \.l.."CC'> e lllCllllS di.! k1 1n11óld de l:1s VC..."Cl.."S) 

,\lgun:.1s \C'Ct..""i fco1110 b nutad de las \.CCCS) 

·1 · l\.hu.:has vece..,. {nms de In 11111.ad de b .. "-CCe<;) 
( "a.;;1 <ilCtllfllC () S1clllflll' 

Pu111u:n:i1l11 

S1 1:1 p1u11u:.1c1ú11e'~1 n nu.•not. it.•I p~c1cnle n1ucslra sii:tnos de di1iifunci0n t..-rCctil. 
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