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J u s T I F I e A e I o N 

La realización de nuestra investigación nos la motivó Ol 

hecho de observar que el C&ncer Cervicoutcrino constitu­

ye un problema de salud de magnitud creciente a nivel n§ 

cional debido a su elevada tasa de mortalidad. Era de sy 

ponerse que este tipo de neoplasia, por su naturaleza ltl.§l: 

ligna tiene obvia repercusión sobre la dinámica familiar 

de las pacientes diagnosticadas con la enfermedad. Enton 

cu:,; couoc:\L:ndo 'J;1!; d:i:;f'u11c·ioUl:t; qui: pu1>du c;u111:r:.il' c)l Ca_ 

Cu en la dinL\mica de: ése núcleo farüliar, per111i tirá 'al 

Médico Familiar responsable del estado de salud de ésa 

población afecta da desarrollar un plan de tr;,,b:tjo, j .:n·::t_I 

quizundo problemaG e identificando que ruuc:Lones d.~ la -

familia alterada ameritan atención. 
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O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL: 

Analizar la dinámica familiar de la paciente con cáncer 

cervicoute~ino en el Hospital General de Zona III de 

Tijuana; B. C. N. 

OBJEfiVOS ESPECIFICOS: 

l. Idontificar de que manera repercute el tliagn6stico -

de cáncer ccrvicoutcrino· en la dináwica frnniliar de_ 

la paciente. 

2. Identificar laG disfunciones en la diná111ica familiar 

de la paciente con cáncer cervicouterino. 
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U I P O T E S I S 

HL.- l. El diagnóstico de cáncer cervicouterino.re­

percu~e en la dinámica familiar de la paciente 

ai'ectnda, 

2. E:l cáncer cervicouterino da origen a disfu!l 

ción en la dináll!ica familiuc de la paciente 

afectada: 

Ho. - l. El diagn6s tic o de cáncer curvic oute!'ino no_ 

repercute en la dinámica familiar de la pacien 

'te afectada. 

2. El ct.ncer cei·vicouted.no no da orígen o. di.§. 

función en la din.:Í.!iiica i'rnu:U:i.ar do la pac:i.untc 

afectada. 
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I N T R o D u e e I o N • 

HIS'rORIA NA'I'lll~AL DEL CANCER C~RVICOU'J'r:RINO, 

DEFIHIClON O COHCEVi.'0: El Ca Cu es una neoplasia maligna 

del aparato reproductor femenino que ocupa uno de loo prime-

ros luga1"es 

dad. Ü,3) 

en frecuencia (30,), siendo la de mayor mortali­
; 

P E H I O D O P R E P A T O G E N I C O 

FACTORES DEL AGENTE: No se conoce factor etiológico. 

Se menciona corno riesgo lé! frecuen.cia al_ 

contacto con lcis siguientes agentes: 

- Esmegma de varones no circuncidados 

- Virus del Herpes Simple tipo 2 

- Tricomonas y otras infecciones bacteriª 

nas. (1,2,j) 

l"AC'I'ORF.S DT!~l. HUESPED: 

- Mujeres en edad reproductiv<> con vida ::;,;xúal acti 

vu. C::,) 

- i'·iús frecuente •rn la 1.¡u. dec;o,da de la vidél (l) 

- Inicio de vida sexual activa a edad temprana (1) 

- l·:ul tiplc:f] cuu.p~li:ui·;.;,_, ::uxuc.l<c:oi 

- h11la higiene ¡;cu:i Li.il (2,j) 

flivc1 socio,!conó111i.co y culLuri.il \Jél;jo, quu se' r0lé1t:i.o-

n<.1 con mós f1·uucnciu a: 
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- Precocidad sexual 

- Promiscuidad sexual 

- Prostitución 

- llabi toe ]¡j:gienicos del'icien tes (2,3) 

PREV E:Ncrnu P!~HiAT~J!l 

PIW1·'iOCION D'': JA SAJ,UD: Orientación a grupos de riesgo: 

A. Mejorar la higiene personal: tratamiento rápido y 

profilaxis de las cervicitis y vaginitis, circunci-­

sión en la lactancia, lavado precoital dol pene o 

uso habituai de preservativos. 

B. Evitar el contacLo sexual a edad temprana. Limitar -

el nómero de compafioros sexuales. 

C. DE'l'ECCJOll OPOR'l'UNA TW CANCER (D.O.C.): citologías 

cervicovagirwl es frocuen tes, es pecialnwn le en muj e-­

rus quu hw1 tenido hijos, pertenecen a nivel socioe­

conómico baja y con m~ltiples compaftcros sexuales. 

D. 'l'rat<:<mi.ento tou1pr::wo du J.us:Lonec corvic:.ilt:f; GüGpochQ 

sas. (1) 

PRO'l'ECCION E.':·PECIFICA: No E:Xis ce por dosconocu·se t:l a¡; en te 

e ti.ológi.co. 

p¡:;r~TOLO P ;, T (> C: 1;: l! T e O 

('.\;1\P~-:1) {'.I l!!_ll'.O: - /\~;j11l.u1:/,L.í.cu L't1 1::;L;.ui.Íu:; L1_·1¡,;,H':..JiHJ,; 

- f1 parti1· ric,J. ¡: !J l:tci:í.o JT p:t,'Oc~UClc c;:Í_¡¡ LCJIJ,:<:3 

- .Snngri.ldO tr·ancv<,cin::tl o flujo ::;:..;11oü110J...:n L,) 

- ~J::i.ngrados de:L;pu(;t-¡ ciGl coi to o }«J c~ucnri. v~lcinal 

- ·¡ c:ucorroa s:;rnc;u:i.noJ.,,¡·,t<:, o pui'Ld.c!!L:J, J"Ú\:LU:t, ~1:Ln 

:prurito. 
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2n estadios av~nzados: - Drilor 

- Anemia 

- Anorexia, ataque al astado ganeral 

p6rdida de poso. (l,2,3) 

Cüi·!PLICA.CIOl'!ES O .SF:CULLAS: Invasión a órc;anos v0cinos: hidrQ 

nefrosis, obstruccion int.:;stinul, infecc:Lon, culQ 

litis pélvica, supt'ictJmia. (Lf) 

E.STUDIOS PAílACLIHJCOS: 00 gabinete 

- Citología cervicovaBinal (Pap~anicolaou) 

- F:studio.s llistopato16gicos (Biopsia, cono) (2) 

F'I STOPh'l'OlOGIA: 

ESC:.'f\TJIO O: Carcinoina pruinv.:tsor del car·vix, in s:Ltu, intrao-

pt tol:L~J.l. 
1 

l~.S'l'J\JlIO l: F:ctrictarnente limitado ol cel'ViX 

1-A: Carcinoma microinvasor del cervix 

II-1\: i::xt.cnsión vc.1¡~iiw.J. poro no u GU ¡;c¡·eiu llli'erior 

IJ-1'1:· lnVé.\CW o. pm:ccrn0t1·ios pl-'l'O !lO a su to1·ci.o inf. 

ES'J'f\jjlú III: ::;e e:: ti.onde: u L1 ¡nn:d. 

C.'3'l'l\TJ10 TV: IV-A TllViHk 'fr,j~.;;:.1 .Y 1'c;C L0 
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TRATANIP~TO OPORTUNO: 

- Ca in situ: histerectomia total abdominal o vaginal 

Ca i.nvasor: Fiadio terapia 

- Ha.dio terapia y quimioterapia 

- Histerectomia total ampliada. (1,2) 

Pl'.RVFNC'!ON 'J'P'flC:I{UHA 

m:HA Pil I'i ACI OH: con tratamiento oportuno no deja secuelas. 

D I N A M I C A F'AMJLIAH 

Por dinfünica se entienden las l!!Otivacionos que dirigou la C0.!1 

ducta y los procesos y mecanismos de adaptaci6n que se utili­

zan para satisfacer las necesidades funcionales a niveles biQ 

16c;icos, f.arniliareu y sociales durante Ja vida. 

Los problemas de adaptaci6n que tienen las familias ~e rela-­

cionan con sus capacidades para llenar las func.iones básicas_. 

que ls sociedad espera de ellas. Se han desarrollado diversas 

tipologías, pero, por lo menos, se pueden especificar cinco -

Funciones de la Familia: 

1. SOCIALIZACION 

2.' C IJI P1i!JO 

I¡. iiE:PJWDUCGJOH 

5. (J'1'0l?Glll1I Ef!'l'\.' DE E'..';'J'AJJO ( E;~'f';\'i'U S) 

SOCIALIZACIOll. Es ta función se: en ti c.nde co1110 lit reEpun~3allili--

dad primaria que t:Lo1H: la fu1:1i1:Lu L!(" tra110fon11¡'1' al li:Ljo, dur·an 

te los aüos, c:n un indi'vic.iuo uocüü c:ij-;a'.'. de parU.c:Ly,c;r i1or 
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completo en la sociédad. Esta responsabilidad es comparti­

da por la madre principalmente y el padre y los hermanos -

tienen papeles de sost6n. 

CUIDADO_,,_ Sig;nifica llenar las necesidadec y saniiurié!S .bá­

sicas cie los miembros de L;, fawilia. 

AF'EC'.r.Q. Es la función cie llcrwr las necesid;,tles afectivas_ 

de los miembros de la familia, porqu~ las respueslus ufec­

ti van de un üHli vi duo a otro proporc:i.on~m 1<:1c reco1llpc:n:.;ac_ 

básicas de la vida familiur, Las neceFJidades de afe:c to de_ 

los padres son tan importautes para la salud familiar como 

las necesidades de afecto de los niüos. 

RF.PRODUCCION. Es la función de la familia que consiste en_ 

reproducirse y producir reemplazos par~ lu socieciud. ~utrl 

monio y frunilia tienen por objetivo regular y contrular la 

conducta sexual, lo mismo que lu reproducción. 

ESTA'PUS, El oLor¡;a:denLo d0 csLudo .,;¡¡ les uiüos (;,:; 01 0st.sl 

bl8CÍ!IÚ("fl to de der·cchos y tradiciorw~;. La l'wii:i.lia aúupta a 

un niüo desde el punto de vista social en unu clau~ social, 

a illsLilc1 en úl touas l:..c: :1~;p:i.rncionl;'; :L1npol'Lan Les puCiA D!J. 

rautizctr. la irrniortaJicbd o ¡;¡,t·¡wiu;;1ciGn :~ocial úc t10¡¡i\.i1·e y 

trwi:LcioJJ(;~; d¡; la l';rni.i.'.ü~i. i':~;;i: Ju cc;t;:, J'l¡ncj(;n es d. ii:L-­

vc:l :;oc:LoecoJJÓuüi::o. 

FM;J.:S D!::J. CTCl \) Jlli VTl\l F'i·'·iTf.IMI. 

Fil.Si\ Dlo NA'rr~HJONIO. E:~ el inicio del ciclo, cuando dos pe.r: 

son::is quedun unidas por lazos rcliL;i.osos o c1vilet;. 
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FJ\SE DE EXPANSION. Comprende del nacimiento del primer hijo 

al nucirnientq del último. 

FASE DE DUiPEliSION. Etapa en que los hijos salen del hogar 

y termina con el matrimonio del último hijo. 

FASE llE HlDEP!;:i'lDEHCIA. Inicia con el matrimonio del último_ 

de los hijos., Pudres o hijos viven un hogares independien­

tes. 

FJ\SE DE RE'I'IRO Y/O MUER'l'E. Se inicia con el retiro laboral 

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

BOL DE U, F.SPOSA O COftPAÑF.P.A. 

Se refiere al papel que desornpufia la madre dentro de la di 

nimica familiar y puede sor: 

l. ESPOSA Mf,DHE cuando funge corno autoridad en la familia_ 

estableciendo un predominio, 

2. ESPOSil COMPJ\i'IEl~A cuando desempeña un papel pasivo ante_ 

la autoridad del esposo. 

3, ESPOSA COlABORhlJOéciA cuando desempeña un trabajo remune­

rado para contribuir al sostén del hogar. (6) 
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MA'l'ERIAT, y ME'l'ODO 

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona III No. 

20 comprendfondo un grupo ele 50 pacientes diacnost:i.cudas -

con cáncer tervicouterino por el departamento de Patología 

con control y seguimiento hasta Mayo de 1983. Como criterio 

de inclusi6n so consider6 a las pacientes diagnosticadas -

con Ca Cu que contaran con familia (variable relev.:i.nte). 

'l'eniendo en cuenta que se estudiaría la dinál!tica familiar_ 

de las pacientes, se tomaron en cuenta las.siguientes va-­

riablcs: 

l. BOL DE I /\ ESPOSA O COf.IPAf!EHA 

2. FUNCIONES DE l.A .FAl·iHIA 

3. FASE l\C'l'U/\L DE:l CICW DE: VIDA FAMHI/\R 

i+. nli/\DO ])E Hl1'1·~C f~ACTOf·l 

5. I•llll·}:Ro n:;: i·iEi'.E:ws D1·' L/\ FAl-ITLIJ\ ( C(ill.PO.SI CION) 

6. FS'I'f\DIO CT.INTC\: DE I A F:i'll•'í•: 1);n-:DAD 

? . 'l'l:A'l'Al·íH:l!'l'O 1\C'!'lJf\l 

Como ins trum011to do 1JJ::diciór, 'º" u Lilizó un cuuc Lioiw.i·i.o que 

rué aplicudo él lm; f'-lntiliu::; en e~;tudio. JJü:lto cu¡;,:; t.l.o:í~ü·io_ 

St~ formuló on bo.se a la i11forn1;;ci6n que Sl:! ec;pd·ab& obt8mH' 

de las variables. 

Grupo tesH.r:o: para establecer comparaciones, se aplicó el;_ 

cues tioiiai·io u un grupo de 50 familias seleccionadas al azar 

que contur~tn con las variabl\•::.; en uutuclio, exceptuuuclo la -
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RES U 1 TA D O.S 

l. EDA.Q. f;:n el grupo de pacientes con Ca Cu se encontró la 

siguiente prevalencia de edades: 

El 20 9: entre 25 y 29 o.üoo;. el 16 q• entre 30 y 34 años; ,,. 

otro 16 o· entre 35 y 39 años; el 14 o· entre 40 y 4l¡ a--/• ¡t. 

ños; 14 OI entre 50 y 51, afias; 10 o' entre 55 y 59 afios; ,, ¡C 

6 "' .7' entre los 45 y 49 años y 4 ;:. entre 65 y más afio s. 

Eu el grupo testigo se encontró la siguiente prevalen-­

cía de· edades: 

El 28 ~ entre 30 y 3li años; el 20 ~ entre 25 y 29 años; 

el 12 ~ entre 20 y 24 años; el 12 ~· entre 35 y 39 años; 

el 8 ~. 011 Lre los 15 y 19 afio a; otro 8 ~¡ entre lf'.J y 49 -

años; el 6 ~entre 40 y 44 años; 2 ~entre 50 y 54·años; 

2 ~ en~rc 60 y 64 afies y 2 i entru G5 y m~s años. 

(Gráfica 1) 

2. ES'I'AD..Q CIVIL. 

En el grupo de pacitm tt;s cou Ca Cu Ge en co11 LrÓ al 66 ¡~· -

casadas; el 14 % en unión libre; el 10 ~ viudas; el 6 ~ 

separadas y el 2 J divorciadas. 

En el grupo testigo se encontró al 72 ~ casadas; el 18 ~ 

en unión libre; el 8 9:, ~:;epuradas; ·~d 2 ~~ yj_udtls, · uo se 

encontró ninguno. uivorciacia. (Gráfica 2) 
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3, OCUPACION. 

En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontr6 que el 

76 5~ se dedican a labores del hogar; el 22 5: ~·raba jan 

fuera del hogar y un 2 ~ reali~a trabajo remuhera<lo -

en el llo[i'Ltr, 

En el grupo testigo el '72 ~;\ se dedican a laborus del_ 

hogar y un 28 ~ trabajan fuera del hogar. (Gráfica 3) 

4, PARIDAD (NUM8HO DE HIJOS VIVOS). · 
1 

·En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontró un prQ 

medio de paridad de 4.74 hijos vivos. El 64 J 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 'f. con_ 

paridad de más de 10 hijos. 

En el grupo testigo se cncontr6 un promedio de paridad 

de 3,44 hijos vivos. El 42 r con paridad de 3 a 5 hijos 

el 40 y,: con parió.ad du.l a 2 hijos; el 18 ~'·con paridad 

de 6 a 10 lüjos. (Gráfica 4) 

r~n el ¡;;rupo de paci¡,n ces con Ca Cu se en con LI·ó el 46 :~ 

.con Primaria incompleta; el 3Lf ;.· con Primaria completa; 

un 2 '){. con Secundaria y ~amercio. 
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En el grupo testigo se encontró al 32 jt, con Primaria incom 

pluta; al 24 r con Primaria co~pluta; ol 20 ~ con Secunda-

r~a; el 12 ~ con escolaridad nula; el Q (;'' 
u ¡\ con Secundaria y 

'l'écni·ca; el 2 '/' con Pr.cparl.<toi·ia y el 2 '/. con Profesional. 

(Cuadro 1'16. 1). 

6 •. ROL DE LA ESPOSA Q. COMPAAEl~A. 

En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontró que el 68 ~ 

desempeñan rol de 1~sposa Compai'1era; el 22 ~i Esposa Colaba:... 

radora y el 10 ~ Esposa Madre. 

En el grupo testigo se encontró un 68 r con rol de Esposa­

Compañera; el 26 ~· 8sposa Colaboradora y el 6 ~ Esposa Ma­

dre, (Cuadro No. 2). 
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l. 

ESCOLA1UDAD NULA PRHIARIA PRIMARIA SECUNDAHIA 
1 INCOMPLE:'l'A cmwLF:'t'A 

PACIEN'l'ES 
7 (14~·) 23 ( LtG9() 17 ( 31+~'.) ') (lt 9:) 

CON CA cu L. 

GlfüPO 1rES 1l1I-
co. 6 (12;.) lG ( j':-2\'.) 12 (::1,;:) 10 (20)0 

'l'O'I'AL 13 (267) 39 ( 787.') 29 ('.:)fü,) ].;~ (24n 

'l'ECíJICA PREPARf\'l'OllIA PROl"ESIONAL 

PACIEWrES Cot·I 
CA cu 1 (2 ~n o o 

GIWPO 'l'l::S'l'IGO Lt (87!,) l ( 29() 1 c27n 

TO'l'AL 5 (10%) 1 ( 2 ~·.) 1 ( 2%) 

CU ADRO No. 1, ESCOLARIDAD DE GRUPOS .DE PACH:H'l'ES ENCUES'I'ADAS 
FUEN'.PE: F.H CllF:S'l'!\S. 

ROL ESPOSA Hí'.DHE ESPOSA COMPAí:ElU1 ESPO,~;A COLABOIIADürlf, 

PACIEH 1l1ES 
CON CA cu " (10~:) )l¡ (6U'.,) n ( 2;:;: ) ..) 

Gi~UPO 
'l'ES'l'IGO 3 ( 6)'.') 34 ( 68~.) lj ( 26~.) 

CUADHO No. 2, HOL DE LA ESPOSA o COJ.!t•AJml~A, CChPl\R:\CHHJ 
Ell'l1HE LOS GnUPOS ENCUED'l'A!;OS. 

FUl~Il'I'E: EilCUES'l.'A.'i. 
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FUNCIONES DE LA FAMII.IA 

l. SOCJ AU7.AClON 

En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontr6 que en el 

80 ~[ rnnboro pudre)¡¡ se responsabilizan de ésta i'uncióu. En 

el 20 ~ se encontr6 que la mudre es la 6nicu que se res-

ponsabiliza de ésta función. 

En el grupo testigo se encontró que en el 78 9~ ai¡¡bos pa­

dres se responsabilizan da Gsta función. En el 16 ~·se -

0ncontró a la luodre como responsc,ble. En el lt ~. se encon 

tró al padre corno· responsable y un 2 ~: ·se encontró que -

ninguno de los padres era responsabl~ de éatu función. 

~n el grupo de paciüntes con Ca Cu se encontró que en el 

98 ~ no si ha descuidado esto fuución a partir de la en­

fermedad. Un 2 7 se encontró que si se ha descuidado es­

ta funci6n a p~rtir de la enfermedad. 

2. CUIDADO 

E'.n el c;rupo Je pucillntes con C;;, C:u el 90 ~~ se e11CJ!'[;'iln -

de la prepara.e ión de al iu1,;n tos tic lu r •. --ii:ili"' mi en tras 

que el 10 ~, restanle no c;e 0nc:o:.rgu11 cL ciic:i:·, l'ur.c:i6n. 

l¡. ~: UecllAI'Ó que sí se ha cie:L:cuic.il-1Cl0 0st::.t .fuuc:Lón. 

Vienda y educaci6n se encontró: 

VESTIDO: el. 9~ ~ de las paciuntes con Ca Cu se encarga -

de ésta necesidad mienlras que el G f no ae responsabiliza. 
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Del r;rupo testigo, el 98 ~, se encarga de la necesid.ad de ves­

tido mientras que el 2 r no son responsables de &sta necesidad 

VIVIBNDA: el 92 % de las pacientes con Ca Cu se encargan del_ 

cuidado de la vivienda mientras que el 8 9. no Be responsabi-

lizan •. Del grupo testigo, el 98 ~ se encargan de la vivienda 

y el 2 ~: no se responsabilizan. 

¡;;IJUCJ\CION: el 92 ;: de 1htr> paduntes con Ca Cu se encargan de_ 

las necesidades referentes a la educaci6n; el 8 X no son res­

ponsables. Del grupo testigo, el 98 ~ ~on responsables y el -

2 r no se reponsabilizan. 

Bn cuanto a la repercusi6n de la enfermedad en &ata funci6n -

del grupo de·pacientes con Ca Cu se encontr6: 

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

VIVIENDA: en el 96 r no repercute; en el 4 ~ si repercute. 

EDUCACION: en el 96 ~ no repercute; en el 4 % si répercute. 

En el grupo de pacientes con Ca Cu, como responsables de 6sta 

función se encon tr6: mabos iiodres el 8() ~:·; _la 1:1:ici1·e 1m~cwaeu te 

el 14 · ;-: . A parti1' de la en f c:rr¡i0dad se cm con Lró: ét111bos pac.lres_ 

el 84 ;;; lo. madre un:LcaweaLe cm el 12.~; e:J. p:i.cJc"~ unicanrnnte 

en el 2 ~ y ninguno de los pbdres en el 2 ~. 

En el grupo testigo se encontró: ambos pac.lres e1·ao ~; lama-

drc unictlwente el 111 ;:;'; el p:idre unj.c:.uue11te el ;1 ~·: y ninguno_ 

de los padres el 2 r. 
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En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontró que en el -

94 r no repercute la enfennedad en las relaciones afecti--

vas de los miembros de la familia mientras que en un Lf· ;L -

si su enconLrÓ repercusión. 

l¡, l~EPfWüUCCIOl! 

En el crupo de pacientes con Ca Cu se enconLr6 que en el -

92 ~.· la pareja tiene el núrnero de hijos vivos deseado w:Le.n 

tras que el 8 ~,· declaró no tener el número de hijos vi vos_ 

deseado sino una cantidad menor. En el 94 ~ de &stas pa~{cn 

tes se encontró que no afee tó la enfermedad la función de . 

reprodu~dión. El 6 ~ qi so encontró a~octada. 

En ei grupo testigo el 86 ~ de las parejas tienen el núme­

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

número de hijos vivos deseado. 

En el grupo de pacientes con Ca Cu el 96 ~ se encontró sin 

repercusión de la enfennedad en las relacionus sexuales de 

la pareja. ~:n el I¡. ~:'. si hubo rc:pcrcus:Lón de; la enfcrmedud_ 

En el 100 'X de las fa1nili&.s d0 las pacientes con Ca Cu se_ 

encontró que no se vió afectada 6sta función, 



En el grupo do pacii:n tes con Ca Cu se encontró al 52 '::. de fs 

milias en fase de Dispe:rsión; el 3L1. e· en f:.:iso de Expansión; -

el 8 ~ en fase de Retiro o Muerte; el 6 ~- en fase de Indepen­

dencia; ninguna familia en fase de Matrimonio. 

En el grupo testigo se encontró al 70 ')C de familias en fase -

de expansión; el 22 ;·: en fase de Dispersión; el 6 \\, en fase -

de retiro o muerte; el 2 1: en fase de Independencia; ninguna_ 

familia en fase de Matrimonio. (Cuadro 3) 

Gf.'ADO DE TN'l'F:GRJ\CJON 

En el grupo lle pacientes con Ca Cu se encontró al 76 % de fa­

milias Integradas y al 24 ~ Desintegradas. 

En el grupo testigo T:Je encontró al 88 ~; de familias Integra-­

das y al 12 9: De sin te gradas. 

Según ésta variable, en el grupo de paciuntes con Ca Cu-se en 

contró al 7ó ?: de fcimilias c\e tj.po Huc1c:ar; el 2ú :,. d¡c tipo -

Nuclear Extenca y e1 2 ~'· lle 'Pipo Nu(;loar 1':xtencD Coin¡;U<.;Sta. 

En e:J. {>;rupo 'testigo s,; "nco11 trü a1 72 '. lle foillÍJL1:~ Li0 tipo -

i1:ucl1,1u· y al 28 ~: de: ti.po !Iuelecu· ;::xtt:rl!:J.. (Cuut\1·0 I¡) 
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FASE A 

l·IA'rRIMONIO o 

EXPf\NSIOH 17 

D :u; PE W..i T Ui'l 26 

nnx:PJ.:ilL>SfJC I !\ ) 

l~l::'I'IlW/i·ill f·:li'l'I'~ I¡ 

13 

o 

35 

11 

1 

3 

A: GHUPO DE PACIEN'l'ES 
CON CA CU 

B: GHUPO 'Pi·:snao 

FJ\Si,; !1C'IUAL DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR DE LOS 

GHUPOS DI·; PACHN'f'ES ENCUES'l'ADA.S. (100 FAl·íILIAS) 

CUAD!\O Ho. j FUEN'l'E: J.:ncuestno 

TIPO DE F'td1ILI A A B 'l'OTAL 

NUCLEAR 39 36 '75 

NUCLEAR E:X'l'ENSA 10 14 24 
.. 

NUCJ.EAH l~X'l't'.NSA 
1 

CQHF!J ES'l'A 1 1 

50 '.;O 100 

'J'IPO DE F'JHIILJ A SJ.:CUll .Sl.í CCHPllSICIU1'l íJ.,;; LO:: G':\ll"U.': 
F;\i-iI LJ flli1 ::; F;i'!C:ll E:!i'J'ú DCS. 

CU !\fií10 Ho. I¡ 

A: P!lCIFl·iTED CCil Cll. G\J 
B: GRIJPO ~·;::!i11 IG~) 
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ESTADIQ CLJNICO DE J,A ENF'ERM8DAD 

Se encontr6 al 58 ~ de las pacientes con Ca Cu en Estadio O, 

(56 ~ con Ca in aitu y 2 i con Ca Jntraepitelial), ~l 32 % -

en Estudio I (30 ~ con I-A y 2 ~ con 1-B). El 6 ·r en Estadio 

IV (4 ~ con IV-A y 2 r con IV-B). El 4 ~en Estadio II (II-A) 

No se encontr6 ninguna pacient~ con Estadio IJI. (Cuadro 5) 

'f'RA'I'[l.J:'!IEH1'0 ACTUAI 

E:ncon tramos que al 8G \'.' se 18 prac tic6 !lis toree Lomí<A; o.l 4 ~:O 

Histerectomía Ampliada; al 6 % tratadas con Radioterapia; 

un 2 f con Radioterapia· y Quimioterapia y un 2 ~ Sintowfitico 

( terulinal) • (cuadro 6) 



CUADRO No. 5 

ES'.l'ADI.O O No. SU B'l'O'I'AL % 

IN SI'l'U 29 (58%) , 

58 'X 

8S'l'J\DIO I 

I-f\ 15 oo~n 

I-B 1 cz~n 329l 

E:STADIO II 

II-f\ 2 c4n 1+~;: 

II-13 o o 

ES'!'f,DIO III o o 

ES'l'ADIO IV 

IV-A 2 (490 

IV-B 1 (29,') 69. 

TOTAL 50 100; 

l·:S'l'ADIO CJ.Il'lICO DE L/\ Eiff'E:Hl·i1"Di\D lJ!;: LA;) i'f\CHN'l'i':S 
80N C/\ CU ENCUESTADAS. 

FU1·:M'l'[~: E:XPEDI Fil'l'E~; CLlll ICUi)' !ll::Poln1:;; Dl~ Pí\'l'OLOG IA. 
HOSP. C@\J.. DE 7,( ·:ii\ I:.:I. 

HI.'J'l'Fíli::C'l'Oí·::J i\ L¡ .'.) 

!~1~J:;JCY!'F;!7:f~P:i;1 Y ~:~l.1T!::L0-
'.11E:r~~!\ !"'IJ~ l 

STJi'l'C:Hh'J'ICO 1 

1 
"'('"l' i• ' l .J ;U.• 

L¡ 

2 ~: 

100 ~· 

cur.imo uo. 6 

'l'í\J\'l'i\HI 2ll'l'O J\C'l'U AL 
DE: U\.') 
f'i,Cl '.::il'J'J·:,s COH 
ci; cu t;:ricui::,r;·rAnAs 
FU Ei·! 1PF:: 
C:ü :-:Lll:.i•:'l'ES 
CLJ ¡JJC:0.3 



D I S C U S I O N • 

En cuan to a las carac ter:í.s ticas familiares de las pacientes 

con Ca Cu cm comparación con 01 grupo testigo vemos que la_ 

distribuci6n de grupos de edades ca similar exceptuando 

que en las pacientes con Ca Cu no encontraron menores de 30 

afias debido a que &eta enfermedad se presenta principalmen­

te en edades mayorus de 30 ni'ios. 

En cuanto al estado civil no se encontraron diferencias siE 

nificativas entre los dos grupos. 

En lo que se refiere a la ocupaci6n tampoco hay diferencias 

significativas enLrc loa dos Grupos. 

En cuanto a la paridad se observa que ~ay una diferencia 

significativa encontrandose un· promedio mayor en el grupo -

de pacientes con Ca Cu, sobre todo con paridad de 6 y m~s -

hijos, dato concordante con el riesgo que constituye la mul 

tiparidad como factor predisponc:nte de la enfermedad. 

En cuonto a la escol.'.lridad, se encentró lig0r~1nente 111e:nor -

el nivel ctc escolaridad del crupo ci~ pacientes con Ca Cu en 

co111p<H"i.1ción Cc;,J c:J grupo lus U.;_';0. 

los por·cen i:aj ·~s t;11 cw,bos ¡:;rupor;. 

tró que en la mayoría '-''-' ].::is fmililias .no n:percu tió 1.:t un-­

fermcdad en ~sia función. 
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8n cuanto a la funci6n de cuidado, en lo que se refiere a 

las necesidad~s de alimentaci6n, vestido, cuidado do la -

vi vi en da y 0ducaci6n, vwnos qua es similar en ambos gru-­

pos. En un porcentaju menor se vi6 afectada 6sta funci6n 

· de.uido a quu por ol t:sLudío cJ.íiüco do la enfunucdad las_ 

paci<.:11Les no pod:Í.<:<n ru:;ponsallili°z<.1rse cio diclwi; n1ocusida­

des. 

En cuanto a la función de Afecto, vemos que hay similitu­

des en ambos arupos estudiados. En un mayor porcentaj~ de 

p;1ciunles con Ca ·cu no rqic·rcutió lct unJ'unut~<iud 011 é:cLu -

í'unci6n. 

;:n la función de '~''producción también se observa que en un 

mayor porcentaje no hubo repercusión pues ya tonla11 el n~ 

mero de hijoL;· uescado. I!ay sirnili tud en ambos ¡;rupoL;. 'l'um 

bién en un mayor porcentuje 110 hubo repercuG.i.ón c;n las rQ 

lacioncs soxuulcs. 

¡;;¡¡ L1 runció11 úe j-'.c La tuu 1,i11[!;unu L!-:11:Ui<.t c;c v ió ;..d' uc L¡_¡du_ 

ya que lo. eni'8rr"cúad no r0¡10rcutió en su iÜV<:l ;;oci.occon.Q 

wico pues al estar todas l[.J. !'DJtiiJ.i,[.1.S u.se:~tu·o.:.~L-~~; no (;l'2c-­

tuaron g:.;,stos que u1ungu.~1"ét!l l.L:. econorii:Í..:: f:_d1.i.li~r. 

?n cu::tn \:ü rt J ;_1 fc,sc ¿;.e tt..:.aJ. c::~l ciclo ut:.: v5. tl:; t':.::i:l 1:i.:.:l' se_ 

f't::c lr..::.dD.fJ .,;l fll'ü!~1(:cio dtJ ccL;c~¡ e:~:: l;1:.i.}'ül' J L~ü::L.i.'~.t; 1~, l_.'.~1'ili:.1.d. .. 

E.~u t;nCO!l tr·6 Ul1 l!lttyGr :)Ui'Ct.)l\ L:.1,JL Ót] fi..1t1d.lic.:.!:.; i.H.:;..:lnl1::i_,1·:.t(t:.!S 



en el grupo <le pacientes con Ca Cu pero las causas fueron si-

rnilares º las del grupo testic;o: ceparF.lción o divorcio de los 

padres o muerte del padre. 

En cuanto a la composición de la familia seg6n el n6mero de -

miembros el porce:n taje de los <Jis'.:in tos ti1ios es sirnilm' en -

ambos crupos, por lo que no hay repercusi6n en &sLa variable. 

En cuanto al estadio clínico de la enfermedad se encontró a -

la mayoria en estadíos
1 

tempranos y un .Porcun taj 8 raunor en es­

tadi6 avanzado (6 ~) y es precisamente en las familias de 8S­

tas pacientes donde se detectó repercusión aun(lue cornparatiVQ. 

ffi8llte con las familias en que no hubo repercusión no es sigui 

ficativo. 

En lo que se refiere al tratamiento, en la mayoría tratadas -

con histerectomia no se observa repercusión en la din6mica fQ. 

miliar. En un porcentaje menor, tratadas con radioterapia y -

quimioterapia y sinto1i1ático t0rnd.nal, ,;i uuy rt:pt:n;us:Lóo en -

la dinámica familiar. ,, 

En total encontramos que del grupo de 50 paci0ntos estudiadas 

con Co Cu existe repercusión c:n la dintüuica fwüliEtI' ·en 5 fa-

milias .a partir de present::ll·0e la enfürniedad <:11 Lu; 0igu1.on-.:... 

tes.funciolkS: 011 3 J'a.rnilias ce: a]l:c;r~1ron ,;] ctüc.bci,,, ::d'c:cto, 

sociali::;~tc:Uu1 y r·uproduccióu, "ª un:.1 1''-'::;ilü1 ::e- ~d L0ró uJ. ¡;ui 

dado y ln r0pl'oducción y c:n Li¡¡a fauiilL, ::;cc a:J Lu.c(; l~, .i'u1JclÓll_ 

de l'(;pt·ouucción. 



e o H c L u SIONES. 

ESTA TESIS PJO nrnr 
SALIR fJE U BlB!lOTECA 

En base a los resul tauos obtcn:Lcios conc1uillio8: 

A) No hay diferencias significativas en las caracteriati-

cas familiares generales de las pacientes con Ca Cu 

comparndaa con las fawilins del grupo testigo. 

B) De acepta la Hipótesis flJ.Lu·naUva dado que con el mé­

todo estadístico empleado con un nivel de no signific~ 

ción del 95 ~ (0.95) con limite de confianza de j.84 -

el resultado obtenido (5.26) corresponde dentro de la 

zona do signi~Lcación o aceptación de la hipótesis. 

Por lo tanto si se corroboró la hipótesis. 

C) Fxiste mayor repercusión en la din5mica familiar de -

·las pacientes con Ca Cu en estadios avanzados. 
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H E S U M E N , 

!30 estudiaron dos grupos ele í'urnilius. El primor grupo de 

50 pacientes con Ca Cu; el s e¡¡undo f'ué un grupo testigo_ 

del mismo número de paciun te:n ( 50) que tuviernn l<.1:j Jll1smas 

val'i.ableG que el priwero con oxcepci6n del Ca Cu. El obj.Q. 

tivo fué analizar la dinbmica familiar de la paciente con 

Ca Cu. So utilizó co;c10 instrurnen to de medición un cu es tiQ 

nario formulmlo en base a la información ospurada de las 

varj.ables; éste so aplicó medi<:mtc; entl'evist<:<s y visitw.i 

do111iciliarj.as. 

El resultado obtenido fu6 que no se en con Lró aJ.tei·ación -

en la din6.rnica familiar del t;rupo testi¡;o. 1,:11 el ¡3rupo -

de pacientes con Ca Cu sa encontró que de las )U fwr1ilins 

es Lulliudu:.;, ) 111ou Lraron ;:ü teracJoiiuc e1i J.:.·. <ii.ll[t1r1.i.c~' Jwni­

liar ori¿;;inadc,s lJOr la c1"Jfur11ied~d. i::l ;,1(-to(to c:.:;1.c-clü;t.Lco 

aplic,:.ctio co!.lprobó lo. llipóLc~;i:~. 
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