e
FACULTAD DE
MEDICINA
UASLP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR

“ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR RELACIONADOS
CON PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPEUTICO DEL HGZ 50”

PRESENTA:
KARLA ISABEL MARTINEZ PEREZ

ASESOR METODOLOGICO Y ESTADISTICO
DR. GAD GAMED ZAVALA CRUZ
COORDINADOR MEDICO UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
47

CO — ASESORES
ASESOR CLINICO
DR. ALBERTO RUIZ MONDRAGON
PROFESOR TITULAR DE LA RESIDENCIA URGENCIAS EN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 50

FEBRERO 2020



IMSS

(%2]
w
> 4
Q
Q
g
N
14
O
-
2
<




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

TITULO DE TESIS
“ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR RELACIONADOS
CON PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPEUTICO DEL HGZ 50”

PRESENTA
KARLA ISABEL MARTINEZ PEREZ




AUTORES:

AUTOR: Dra. Karla Isabel Martinez Pérez
RESIDENTE
Médico Residente Especialidad en Medicina Familiar.
Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 47

ASESORES
Dr. Gad Gamed Zavala Cruz

Coordinador médico
Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.47.

Asesor Metodologico.

Dr. Alberto Ruiz Mondragon

Profesor Titular de la Residencia Urgencias en Hospital General de Zona No.
50

Asesor Clinico.


mailto:kar_isamp@hotmail.com
mailto:gad.zavala@imss.com.mx
mailto:betoruizm74@gmail.com

AGRADECIMIENTOS.

A MIS ASESORES: Les doy las gracias por la paciencia y la ayuda que me
brindaron durante esta investigacion, ademas de enriquecer mis conocimientos.

A MIS PADRES: gracias por motivarme a seguir adelante a lograr mis objetivos,
a pesar de los momentos dificiles que afrontamos, siempre tenian palabras que
daban aliento de continuar.

A MI ESPOSO: Muchas gracias por la paciencia, por los consejos, el apoyo a no
dejarme caer en el proceso, siempre con el optimismo de salir adelante.

A DIOS: Gracias por guiarme a llegar a mi meta.

Infinitas gracias a todos los que me apoyan durante este camino.



RESUMEN

Adaptabilidad y cohesion familiar relacionados con pacientes con cancer de
mama en tratamiento quimioterapéutico del HGZ 50

Autores: Martinez Pérez KI*, Ruiz Mondragén A?, Zavala Cruz GG3.

!Residente de Medicina Familiar, 2 Profesor Titular de la Residencia Urgencias,
Especialista en Urgencias Médico-quirtrgicas,® Coordinador médico, Especialista
en Medicina Familiar.

Introduccion: El cancer de mama crecimiento anormal y desordenado de las
células del epitelio de los conductos o lobulilos mamarios y que tienen la
capacidad de diseminarse?, el diagnéstico de esta patologia afecta a la paciente
y a su familia, ya que tiene un impacto importante en el modo de vida y quehacer
cotidiano, tanto en el subsistema conyugal como en el paterno filial.

Por lo cual es importante conocer la funcionalidad familiar se analizara con
escala: FACES Ill, herramienta desarrollada para evaluar la adaptacion y
cohesion de las unidades familiares?.

Objetivo: Correlacionar adaptabilidad y cohesion familiar en pacientes con
cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico del HGZ 50.

Métodos: Observacional, transversal, descriptivo, asociacion cruzada. Se
identifico el total de pacientes con cancer de mama, que cumplian con los criterios
de inclusién, se otorgd el consentimiento informado, se utilizé el FACES llI,
posteriormente se realiz6 base de datos.

Recursos e infraestructura: Residente en medicina familiar, asesor estadistico,
metodoldgico y clinico, derechohabientes con cancer de mama, Hospital General
de Zona 50.

Resultados: Se encontr6 una relacion entre las pacientes tratadas con
quimioterapia segun cohesion: no relacionada (R=0.782 p= >0. 05),
semirrelacionada (R=0.382 p= <0. 05), relacionada (R=0.532 p= <0. 05) y
aglutinada (R=0. 173 p= >0. 05). Segun adaptabilidad: rigida (R=0. 782 p= <0.



05), estructurada (R=0. 782 p= <0. 05), flexible (R=0.782 p= <0.05), cadtica
(R=0.042 p= <0.05)

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo establecer una
relacion en cohesion familiar y el diagnéstico de cancer de mama las familias se
encontraban relacionadas, en cuanto a adaptabilidad también se encontré una
relacion esta se encontré con mayor significancia en el tipo flexible por lo cual al
establecer la funcionalidad la mayoria de los pacientes se encontré en niveles
balanceados de adaptabilidad y cohesién, lo cual corresponde a un mejor

pronostico familiar.

Palabras clave: Adaptabilidad, cohesion, cancer de mama.
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1.-INTRODUCCION

El cancer de mama es una neoplasia maligna que se caracteriza por el
crecimiento anormal y desordenado de las células del epitelio de los conductos o

lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse. *

Actualmente el cancer de mama va en aumento debido a la mayor esperanza de
vida, el aumento de la urbanizacién y la adopcién de modos de vida occidentales.
A nivel mundial se estima que cada afio se detectan 1.38 millones de casos
nuevos y hay 458 000 decesos por esta causa, siendo el tipo de cancer de mayor
incidencia entre las mujeres: representando el 16% del total de los casos de

cancer y en los hombres menos del 1%. 2

En México, desde el 2006, ocupa el primer lugar de mortalidad, por tumor maligno
en mujeres de 25 afos de edad. En el 2010, la tasa estandarizada de mortalidad
fue de 18.8 por cada 100 000 mujeres de 25 afios y mas, representa un
incremento del 49.5% en las dltimas 2 décadas. En los hombres ocurre a

cualquier edad, pero es mas comun entre 60 a 70 afios. !

El diagnéstico de cancer de mama afecta al paciente y a su familia, esta
enfermedad tiene un impacto importante en el modo de vida y en el quehacer
cotidiano. Cada uno de los miembros de la familia puede tener diferentes
reacciones frente a esta nueva situacion, pudiendo constituir una preocupacion

para los pacientes afectados.®

Los pacientes pueden experimentar diferentes sensaciones, llegando a pensar
en el desenlace que puede tener su vida ante tal enfermedad, puede presentar
disfuncién en el sistema conyugal, en la mayoria de las mujeres la mama es

considerada un simbolo de feminidad.*



Por lo cual es importante conocer la funcionalidad familiar y se analizara con la
presente escala; Adaptacion Familiar y Escalas de Cohesién (FACES), es una
herramienta que fue desarrollada para evaluar la adaptacion y cohesion de las
unidades familiares. La adaptabilidad familiar se define como la habilidad de una
familia para ajustarse en cuanto a la estructura de poder, los roles y las relaciones
con las distintas situaciones estresantes del exterior. Los cuatro niveles de
adaptabilidad familiar son rigidos, estructurados, flexibles y caéticos. La cohesion
familiar valora el grado de separacion o conexiobn de miembros de Ia
familia. Existen cuatro niveles de cohesion: no relacionada, semirrelacionada,

relacionada y aglutinada.®

FACES Il es un instrumento facil de aplicar cuenta con una escala que incluye 5
opciones con valores del 1 al 5. Puede ser contestado por cualquier miembro de
la familia, cuyos alcances y limitaciones, tiene un aceptable acercamiento a la
evaluacion de la manera en que se encuentran la cohesion y adaptabilidad

(flexibilidad) familiar en el momento de aplicar el instrumento. ©

Se ha observado que la familia es parte fundamental en el desarrollo para
enfermedades, el conocer los elementos de dinamica familiar presentes en el
estudio, ayudar4d a entender mejor las raices de los conflictos familiares

observados, y en consecuencia enfocar mejor la orientacion al problema.



2.- MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Existen pocos articulos donde se estudia la adaptabilidad y la cohesion familiar

en pacientes con cancer de mama la mayoria de estos realizados en otros paises.

Como antecedentes podemos sefalar al trabajo realizado por Auba Guedea en
el 2007 en Navarra, Espafia, realizo un “Estudio de la dindmica familiar en la
adaptacion al cancer de mama” esta investigacion se llevo a cabo durante 6
meses en 138 pacientes con cancer de mama y en 445 mujeres sanas, la
evaluacion de las pacientes se efectio en tres tiempos. En el momento del
diagndstico del cancer, a los dos meses y a los seis. Observo la evolucién segun
las variables psicolégicas, de calidad de vida, de satisfaccion conyugal y de
funcionamiento familiar deduce que la afectacion psicoldgica de las pacientes es
méaxima a los dos meses. Es el momento en el que la paciente se encuentra mas
alterada, con un mayor nivel de ansiedad y sintomatologia ansioso-depresiva.
Tras el diagnéstico, se comprueba un aumento de la cohesién de la familia, factor
que se mantiene elevado durante todo el periodo sometido a estudio. Al mismo
tiempo se produce una disminucion de la flexibilidad, de la adaptabilidad de la

familia, cuyo caracter se torna cada vez mas rigido.’

Mamani Cabana y colaboradores en el afio 2008 en Lima PerU, quienes hicieron
un estudio titulado “Funcionamiento familiar y afrontamiento al estrés en
pacientes con cancer de mama”, ellos analizaron 299 pacientes con cancer de
mama, intervenidas en cirugia de conservacion versus las intervenidas con

cirugia radical. Evaluaron el funcionamiento familiar y el afrontamiento al estrés



después de las 72 horas de la intervencion quirargica y antes de las 120 horas,
concluyendo que no existieron asociaciones estadisticamente significativas entre
la dimensién de cohesién familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes con
cancer de mama que fueron intervenidas en cirugia de conservacion, pero Si
existio asociacion significativa en un nivel moderado entre la dimension de
adaptabilidad familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes con cancer de

mama que se intervinieron en cirugia radical.®

Gabrielli Biffi y Vilela Mamede, en Rev. Latino-Am. Enfermagem, el 2010 en
Brasil, en el articulo “Percepcion del funcionamiento familiar entre familiares de
mujeres sobrevivientes de cancer de mama: diferencias de género”, El objetivo
de este estudio fue conocer como familiares del género femenino y masculino
perciben la dinAmica de sus familias, después del cancer de mama. Es una
investigacion de abordaje cualitativo que tomd como marco tedrico el modelo de
funcionamiento familiar saludable, propuesto por Barnhill. Participaron 23
familiares constituyentes de 10 familias. Los datos fueron recolectados por medio
de entrevistas y sometidos al analisis de contenido. Los resultados mostraron
que, en el proceso de adaptacién al cancer de mama, ambos géneros utilizan la
comunicacion clara para la busqueda del equilibrio familiar y presentan
interacciones caracterizadas por sentimientos de mutualidad e individuaciéon. A
las hijas es atribuida la responsabilidad por la manutencion de la familia y los
elementos del género masculino demuestran mayor desorganizacién en el
funcionamiento familiar. El vinculo de los familiares de ambos géneros, que
experimentan el cancer de mama, presenta interacciones importantes en el

proceso de identidad.®

También se encontré que Mamani Cahuaya y colaboradores, el 2013, en Tacha
Peru, realizaron un estudio de “Funcionamiento familiar relacionado con la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos”, El presente trabajo de investigacion

planted, como objetivo; determinar el funcionamiento familiar relacionado con la



calidad de vida en pacientes oncolégicos, el estudio fue de tipo cuantitativo con
disefio descriptivo correlacional y de corte transversal, con una muestra de 60
pacientes oncoldgicos, la técnica aplicada fue una encuesta estructurada,
utilizando los instrumentos de FFSIL, que mide el funcionamiento familiar, y la
escala de EORTC QLQ-C30, que evalia la calidad de vida del paciente
oncologico. Como resultado se obtuvo, a través del estadistico chi cuadrado, que
existe una relacion altamente significativa entre las variables, donde el 50,0% de
los pacientes oncoldgicos presentan familias moderadamente funcionales, el
38,3% familias funcionales y ell1 ,7% familias disfuncionales. A su vez, el 65,0%
tienen una calidad de vida buena, el 28,3% calidad de vida regular y el 6,7% una
calidad de vida mala. Concluyendo, que a mayor funcionamiento familiar sera

mayor la calidad de vida del paciente oncol6gico.®

Cantoran Ramirez y colaboradores, el 2017, en Toluca, Estado de México,
investigaron sobre la “Funcionalidad familiar y su asociacion con la sobrecarga
del cuidador primario en pacientes con cancer de mama”, el objetivo era
Identificar la funcionalidad familiar y su asociacién con la sobrecarga del cuidador
primario en pacientes con cancer de mama. El estudio se conformé por un grupo
de 114 pacientes con cancer de mama, se utilizé6 la escala de Zarit para
cuidadores primarios basada en la sobrecarga que presentan. Y la escala de FF
SIL de evaluacion de Funcionalidad Familiar para pacientes con cancer de
mama. Donde concluyeron que el 58% no presentan sobrecarga, mientras que
el 41% presentaron Sobrecarga Leve, de los cuales 29% corresponden a
Familias Moderadamente Funcionales, seguido del 7% de Familias Funcionales

y solo el 5% fueron de Familias Severamente Disfuncionales!!.

Acosta Zapata y colaboradores, en Horizonte sanitario / vol. 16, el 2017
Villahermosa, Tabasco, en el articulo “Funcionalidad familiar y estrategias de
afrontamiento en pacientes con cancer de mama” en el cual participaron 63

mujeres con diagndéstico de cancer de mama entre 2 a 24 meses de evolucion.



Se estudiaron variables sociodemogréficas y clinicas mediante una entrevista;
las estrategias de afrontamiento con el instrumento “Inventario de Estrategias de
Afrontamiento” y funcionalidad familiar con el cuestionario de Percepcion de
Funcion Familiar FFSIL. No se encontré relacion de las estrategias de
afrontamiento con el estadio de la enfermedad, el tratamiento, ni con la presencia
de comorbilidades. La mayoria de las pacientes del estudio perciben tener una
familia funcional, sin embargo, la dimension de la comunicacion presenta valores
bajos, por lo que el médico familiar debe promover una comunicacion clara y
directa, que le permita a la paciente tener una mejor comprension de su patologia
a nivel familiar. La adecuada funcionalidad familiar demostré ser un factor
protector para las estrategias de afrontamiento activo en las mujeres con cancer
de mama, por tal motivo la evaluacion y fortalecimiento al interior del nacleo

familiar permite afrontar de manera efectiva su enfermedad.!?

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 ADAPTABILIDAD FAMILIAR

Es la capacidad de un sistema conyugal o familiar de cambiar su estructura de
poder, relaciones de roles y reglas de relacién, en respuesta al estrés situacional
o evolutivo. La descripcion, medicion y diagnéstico de esta dimensién incluye
conceptos tales como poder (capacidad de afirmacién, control, disciplina), estilos

de negociacion, relaciones de roles y reglas de relacion. 13

2.2.2 COHESION FAMILIAR

Se define segun los autores como el resultado del vinculo emocional que los
miembros de la familia tienen entre si. Los indicadores de la cohesion son:
vinculacién emocional, limites, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de

decisiones, intereses y recreacion.*?
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2.2.3 FACES I

A fines de los setenta se iniciaron en la Universidad de Minnesota estudios que
intentaban identificar los aspectos mas relevantes del funcionamiento familiar. A
partir del analisis de la teoria familiar y de la literatura acerca de la terapia familiar
se identificaron tres dimensiones de la dinamica familiar que podian expresarse

en funcién de tres variables: cohesién, adaptabilidad y comunicacion familiar.

VALIDACION DE LA ESCALA DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR

La actual es una escala que se desarroll6 en tres etapas que se describiran a

continuacion.®

La escala FACES | constaba de 111 itemes. Se desarroll6 en base a los trabajos
de doctorado de Portner y Bell. En estos primeros estudios, los coeficientes alpha
de Cronbach de confiabilidad fueron para la subescala de cohesién de 0,83 y
para la de adaptabilidad de 0,65.°

La escala FACES Il se disefi6 a partir de las FACES I, con la finalidad de obtener
un instrumento mas breve, frases sencillas, de manera que pudieran ser
comprendidas por los nifios y personas con dificultades de comprension.
Conservaron las mismas categorias en cada dimension. Con la ayuda de los
datos obtenidos, después de considerar los resultados del andlisis factorial y el
coeficiente alpha de Cronbach, se redujo la escala a so6lo 50 items, la cual obtuvo
una confiabilidad de 0,91 para la subescala de cohesion y de 0,80 para la
adaptabilidad.®

Fall (1981), estudio la confiabilidad a través de la prueba test-retest con un

intervalo de 4 a 5 semanas, empleando la version de 50 items, obteniendo una

11



correlacion de 0,84. Considerando independientemente cada una de las
dimensiones, se obtuvo una correlacion de 0,83 para la sub escala cohesion y
0,80 para adaptabilidad.®

Olson, Russell & Sprenkle, tras el andlisis factorial la redujeron a 30 itemes, 16
relativos a cohesiéon y 14 a adaptabilidad, dando origen a la version final de la
FACES Il. Se estim6 la confiabilidad a través del procedimiento de calculo de la
consistencia interna en una muestra de 2.412 personas que fue dividida en dos
subgrupos iguales. La correlacion para la dimensién cohesion en la muestra total
fue de 0,87 y para adaptabilidad de 0,78; obteniendo la escala total un indice de
0,90. La confiabilidad en la prueba test-retest dio un coeficiente de correlacion de
0,84.5

Para mejorar la confiabilidad, validez y utilidad clinica del instrumento, se
desarrollé una tercera version de la escala (FACES lll), una escala formada por
20 items, 10 relativos a la cohesién y 10 a la adaptabilidad. Esta escala se
desarrollé con el propésito de conseguir que la correlacién entre cohesion y
adaptabilidad fuera, en lo posible, lo mas cercana a cero; objetivo que lograron
disminuyendo la correlacion entre ambas dimensiones desde r= 0,65 de la
FACES Il a r=0,03 en la FACES llI, lo que demostraba la independencia de las
dimensiones. Confirmaron por otro lado, una estructura factorial de dos factores,
lo que afirmaba su validez de constructo. También se obtuvo una alta correlacién
entre las puntuaciones de los items de cada subescala y los de la escala global.
La correlacién encontrada fue superior a r= 0,51, para la cohesion, y a r= 0,42

para la adaptabilidad.®

Es de facil aplicacion e interpretacion, tiene un alto nivel de confiabilidad y se ha
constituido en un instrumento con excelentes perspectivas de aplicacion, tanto
en la practica clinica como en proyectos de investigacion. Cuenta con una escala
gue incluye cinco opciones: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y

siempre. El cuestionario se aplica a personas mayores de 10 afos. Se pide al

12



entrevistado que responda las preguntas de acuerdo a la escala de calificacion,

considerando cada aseveracion correlacion a su familia.13

Calificacion: segun cohesion: 10 a 34 no relacionada, 35 a 40 semirrelacionada,
41 a 45 relacionada y 46 a 50 aglutinada. Segun adaptabilidad: 10-19 rigida, 20-
24 estructurada, 25-28 flexible, 29-50 cadtica.®

No relacionada o dispersa: Ausencia de unién afectiva entre los miembros de la
familia, poca lealtad a la familia, se da muy poco involucramiento o interaccion
entre sus miembros, hay falta de cercania parento-filial, alta independencia
personal, rara vez pasan el tiempo juntos, necesidad y preferencia por espacios
separados, se toman las decisiones independientemente, el interés se focaliza
fuera de la familia.'4

Semirrelacionada o separada: Se aprecia una moderada union afectiva entre los
miembros de la familia, cierta lealtad e interdependencia entre ellos, aunque con
una cierta tendencia hacia la independencia. Hay separacion emocional, la
lealtad familiar es ocasional, el involucramiento se acepta prefiriéendose la
distancia personal, los limites parento-filiales son claros, con cierta cercania entre
padres e hijos, se alienta cierta separacion personal, el tiempo individual es
importante pero pasan parte del tiempo juntos, se prefieren los espacios
separados, compartiendo el espacio familiar, las decisiones se toman
individualmente siendo posibles las decisiones conjuntas, el interés se focaliza
fuera de la familia, los amigos personales raramente son compartidos con la
familia, los intereses son distintos, la recreacion se lleva a cabo mas separada
que en forma compartida.'4

Relacionada o conectada: Hay cercania emocional, la lealtad emocional es
esperada, se enfatiza el involucramiento pero se permite la distancia personal,
las interacciones afectivas son alentadas y preferidas, los limites entre los
subsistemas son claros, con cercania parento-filial, la necesidad de separacion
es respetada pero poco valorada, el tiempo que pasan juntos es importante, el

espacio privado es respetado, se prefieren las decisiones conjuntas, el interés se

13



focaliza dentro de la familia, los amigos individuales se comparten con la familia,
se prefieren los intereses comunes, se prefiere la recreacion compartida mas que
la individual. Son familias donde se observa una considerable union afectiva,
fidelidad e interdependencia entre los miembros de la familia, aunque con una
tendencia hacia la dependencia.'*

Aglutinada: cercania emocional extrema, se demanda fidelidad y lealtad hacia la
familia, el involucramiento es altamente simbidtico, junto a un alto grado de
dependencia respecto de las decisiones tomadas en comun, se expresa la
dependencia afectiva, hay extrema reactividad emocional, se dan coaliciones
parentofiliales, hay falta de limites generacionales, falta de separacién personal,
la mayor parte del tiempo lo pasan juntos, se permite poco tiempo y espacio
privado, las decisiones estan sujetas al deseo del grupo, el interés se focaliza
dentro de la familia, se prefieren los amigos de la familia mas que los personales,

los intereses conjuntos se dan por mandato.'4

Adaptabilidad extremadamente alta origina caos en el interior de la familia, esto
es la inexistencia de roles y reglas definidas, una adaptabilidad extremadamente
baja rigidez que impide amoldarse a las crisis del ciclo familiar. Incluye conceptos
tales como poder (capacidad de afirmacion, control, disciplina), estilos de
negociacion, relaciones de roles y reglas de relacién de la familia.'#

La cadtica se refiere a ausencia de liderazgo, cambios aleatorios de roles,
disciplina irregular y cambios frecuentes. Las decisiones parentales son
impulsivas, hay falta de claridad en las funciones y existe alternancia e inversion
en los mismos, frecuentes cambios en las reglas, que se hacen cumplir
inconsistentemente.'4

La flexible, a un liderazgo y roles compartidos, disciplina algo severa, y
democratica negociandose sus consecuencias, El liderazgo es igualitario,
permite cambios, usualmente es democratica, hay acuerdo en las decisiones, se
comparten los roles o funciones, las reglas se hacen cumplir con flexibilidad,

algunas reglas cambian.4
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La estructurada el liderazgo es autoritario, siendo algunas veces igualitario, asi
como los roles en ocasiones son compartidos, donde existe cierto grado de
disciplina democratica y los cambios ocurren cuando se solicitan. La disciplina
rara vez es severa, siendo predecibles sus consecuencias, los padres toman las
decisiones, las funciones son estables, pero pueden compartirse, las reglas se
hacen cumplir firmemente, pocas son las que cambian.'#

La rigida hay liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina estricta y ausencia de
cambios. Existe fuerte control parental, y su aplicacion es severa, es autocratica,
los padres imponen las decisiones, los roles estan estrictamente definidos, las

reglas se hacen cumplir estrictamente, no existiendo la posibilidad de cambio.'#

Las cuatro centrales semirrelacionada flexible, relacionada flexible,
semirrelacionada estructurada y relacionada estructurada corresponden a

niveles balanceados de adaptabilidad y cohesién. Las cuatro extremas

adaptabilidad y/o cohesion excesivamente alta o bajas'*.

~

S

N
~ COHESION BAIO ) MODERADO  mn) ALTO

~

g EXTREMO RANGO MEDIO RANGO MEDIO EXTREMO

<T

! RANGO MEDIO RANGO MEDIO
(=]

<

o

W

[a]

g RANGO MEDIO RANGO MEDIO
(o) EXTREMO RANGO MEDIO RANGO MEDIO EXTREMO

<

o

15



2.2.4 CANCER DE MAMA

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados; los cuales actian normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de
una glandula mamaria.16

Es el cancer mas frecuente con 152,059 casos diagnosticados anualmente, una
cuarta parte (24.9%) de los casos de cancer en mujeres. El cancer de mama
desplaza al cancer cérvico uterino para ubicarse como la primera causa de
muerte por cancer en la mujer. Anualmente se estima una ocurrencia de 20,444
casos en mujeres, con una incidencia de 35.4 casos por 100,000 mujeres.t®

Es en 2016 donde se ubica la tasa mas alta para ellas, con 16 defunciones por
cada 100 000 mujeres de 20 afios y mas. Las tasas de mortalidad por esta
enfermedad entre los varones son muy bajas; sin embargo, estos datos
evidencian la presencia de este padecimiento también en ellos. Es importante
destacar que, a nivel mundial, el cancer de mama es el mas comun entre las
mujeres y representa 16% de los tumores malignos diagnosticados. Otro dato
relevante es que 69% del total de muertes por esta enfermedad se presentan en
paises en desarrollo donde la mayoria de los casos se diagnostican en fases
avanzadas, dificultando su tratamiento exitoso.*®

En San Luis Potosi en el Hospital General de Zona 50 en el afio 2017 se
hospitalizaron 59 pacientes con diagndstico de cancer de mama de los cuales 3
fueron de género masculino y 56 femenino. En el servicio de quimioterapia se
tiene registrado a 134 pacientes que se encuentran en tratamiento
quimioterapéutico.

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica los tipos de carcinoma o neoplasia
maligna epitelial en: carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ,
carcinoma ductal Infiltrante y carcinoma lobulillar infiltrante, entre otros menos

frecuentes.16

16



Signos y Sintomas del cancer de mama

El cancer de mama es asintomatico generalmente por lo que se debe realizar un
autoexamen o autoexploracion, de manera periddica a partir de los 18 afios de
edad, eligiendo un dia especifico para realizar la valoracion, siendo factible la
fecha de exploracién siete dias después de terminada la menstruacion. En otras
ocasiones las pacientes manifiestan: retraccion de la piel o del pezén, asimetria
de glandulas mamarias, exudado a través del pezon, erosion del pezén,
enrojecimiento e induracion generalizada de la glandula mamaria. Cuando se
observan cualquiera de estos signos, es necesario realizar estudios como la
mamografia, ecografia, resonancia magnética y marcadores tumorales como
auxiliares en el diagnéstico.’

Factores de riesgo

Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por dos o
tres, mutaciones, sobre todo en los genes BRCAL1, BRCA2 y p53. Exposicidon
prolongada a estrégenos enddgenos, como una menarquia precoz, una
menopausia tardia y una edad madura en el primer parto, figuran entre los
factores de riesgo mas importantes del cancer de mama.!8

Diagndstico precoz.

El diagndstico temprano sigue siendo una importante estrategia de deteccion
precoz, en los paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad se
diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados.®

Mamografia de cribado.

La mamografia es el tnico método de cribado que se ha revelado eficaz. Si su
cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad
por cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50 afios en

los paises de ingresos altos.!8
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QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas.
Actla evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan en mas
células. Debido a que las células cancerosas en general crecen y se dividen
mas rapido que las células sanas, la quimioterapia las destruye mas rapido

que a la mayoria de las células sanas.*®

QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE: La quimioterapia adyuvante se utiliza para
tratar de eliminar las células cancerosas que puedan haber quedado o que se
hayan propagado, pero que no pueden verse, ni siquiera en estudios por
imagenes. Si a estas células se les permitiera crecer, podrian establecer nuevos
tumores en otras partes del cuerpo. La quimioterapia adyuvante puede reducir el

riesgo de que regrese el cancer de seno.?

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE: La quimioterapia neoadyuvante se puede
emplear para reducir el tamafo del tumor de modo que se pueda extirpar
mediante una cirugia menos extensa. Por este motivo, la quimioterapia
neoadyuvante se emplea a menudo para tratar los canceres que son demasiado
grandes como para ser extraidos mediante cirugia al momento del diagndstico
(canceres localmente avanzados). Si no se reduce el tamafio del tumor con el
primer grupo de medicamentos, se evaluard si necesario administrar otros
medicamentos. También debe eliminar cualquier célula cancerosa que se haya
propagado, pero que no se pueda ver. Al igual que con la quimioterapia
adyuvante, la quimioterapia neoadyuvante puede reducir el riesgo de que regrese

el cancer de seno.?°

PARA CANCER DE SENO AVANZADO: La quimioterapia se puede usar como
tratamiento principal para las mujeres cuyo cancer se habia propagado fuera del
seno y del area axilar cuando se hizo el diagndstico o después de los tratamientos
iniciales. La duracion del tratamiento depende de cuan eficaz sea la eficacia de
la quimioterapia y la tolerancia del paciente.?°

18



Los medicamentos mas comunes usados para la quimioterapia adyuvante y
neoadyuvante incluyen:
» Antraciclinas, como la doxorrubicina y la epirrubicina.
Taxanos, como el paclitaxel y el docetaxel.
5-fluorouracilo.

Ciclofosfamida

Y V VYV V

Carboplatino

Con mas frecuencia, se usan combinaciones de dos o tres de estos
medicamentos.?°

La quimioterapia basada en antraciclinas disminuye 33% las recaidas y 27% la
mortalidad en mujeres menores de 50 afios. A 15 afos de seguimiento, la
mortalidad en numeros absolutos disminuyd 7% (78% vs 71%) en pacientes con
ganglios negativos y 11% (53 vs 42%) en pacientes con ganglios positivos. En
mujeres de 50 a 69 afos de edad el beneficio fue de 2% (69 vs 67%) en ganglios
negativos y 3% (49 vs 46%) en ganglios positivos (20). El beneficio de la
quimioterapia es independiente del estado ganglionar, menopausico, expresion
de los receptores hormonales u otras terapias adyuvantes.?*

Se ha demostrado que la adicion de taxanos a la quimioterapia adyuvante, ya
sea de forma secuencial o concomitante a los antraciclenos mejora la
supervivencia libre de enfermedad (SVLE), sin embargo, no todos los estudios
han demostrado beneficio en supervivencia global (SVG). Un metaandlisis del
empleo de taxanos adyuvantes en cancer de mama, concluye un beneficio a
cinco afos en periodo libre de enfermedad de 5% y de la supervivencia global de
3%.2t

QUIMIOTERAPIA PARA EL CANCER DE SENO AVANZADO: Algunos
medicamentos de quimioterapia que se emplean en el tratamiento de mujeres

con cancer de seno que se ha propagado son:

> Taxanos como el paclitaxel, docetaxel y paclitaxel ligado a albumina
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> Antraciclinas (doxorrubicina, doxorrubicina liposomal pegilada vy
epirrubicina)
Agentes que contienen platino (cisplatino, carboplatino)
Vinorelbina
Capecitabina
Gemcitabina
Ixabepilona, Paclitaxel ligado a albumina (nab-paclitaxel o Abraxane)

> Eribulina
Aunque las combinaciones de medicamentos a menudo se emplean para tratar
el cancer de seno en etapa temprana, este cancer en etapa avanzada se trata
mas a menudo con medicamentos individuales. Aun asi, algunas combinaciones,
tal como paclitaxel y carboplatino son cominmente usadas para tratar el cancer
de seno avanzado.?

YV V V V V

ESQUEMAS

Antraciclinas: Adrianimicina / Ciclofosfamida 4 ciclos Epirrubicina vy
Ciclofosfamida 4 ciclos cada 21 dias (convencional) o 14 dias (dosis densas),
Fluouracilo, Adrianimicina, Ciclofosfamida 6 ciclos o Fluouracilo, Epirrubicina,
Ciclofosfamida 6 ciclos.??

Taxanos: Paclitaxel (+/- Carboplatino) — semanal preferido 12 ciclos, Docetaxel
(+/- Carboplatino o Ciclofosfamida) — cada 21 dias, preferido 4 ciclos.??
Trastuzumab: Trastuzumab cada 3 semanas por 1 afio (18 infusiones). Inicio
junto con Taxano.??

Consideraciones  PoliQT con antraciclinas:  Altamente  emetizante
(Fosaprepitant). PoliQT con antraciclinas: Riesgo de neutropenia febril
(Pedfilgastrim). Considerar dosis densas en triple negativos (cada 14 dias vs
21dias).??

Efectos secundarios

Anemia, alopecia, cambios en el apetito, cambios en el sistema nervioso,
cambios en la boca y garganta, cambios en la piel y las ufias, cambios sexuales,

cambios urinarios, en los riflones y en la vejiga, diarrea, dolor, estreflimiento,
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fatiga, infeccion, infertilidad, nauseas y vomitos, retencion de liquidos vy
sangrado.?

La quimioterapia puede causar efectos secundarios que dependen del tipo y de
la dosis de los medicamentos suministrados, asi como la duracion del
tratamiento. Por lo general, estos efectos secundarios desaparecen al terminar

el tratamiento.20

COMPORTAMIENTO DE LA FAMILIA ANTE UN ENFERMO CON CANCER

La familia es un pilar basico en la provision de cuidados del paciente, sin su
participacion activa dificilmente se van a alcanzar los objetivos marcados en
atencion al enfermo. Debemos considerar a los integrantes de la familia también
como objeto de nuestra atencién, ya que se van a desarrollar en sus miembros
una serie de alteraciones que afectan a multiples esferas y que podemos
considerar sintomas al igual que los que presenta el enfermo.?3La enfermedad
supone una profunda crisis en el funcionamiento de la familia. Suele ser frecuente
que ésta se cierre en cuanto a su distribucion de roles: la familia se ve obligada
a negociar los roles y funciones que hasta ahora venia desempefiando el
miembro enfermo y en esta exigencia de responsabilidades suele presentarse de
forma brusca el enfermo deja de tener responsabilidad en relaciones con
personas y entidades, laborales economicas estando favorecida por la
sobreproteccion al enfermo, al que la enfermedad terminal no ha privado
absolutamente de capacidades de decision y control. El cuidador primario familiar
se asigna y desarrolla una relacion muy estrecha con el enfermo quedando
excluido el resto de los miembros lo que motiva aparicion, problemas de pareja 'y
disfuncién familiar?4.

El enfermo también cambia de actitud con respecto a la familia y dependiendo
del grado de comunicacion la relacion serd mas o menos disfuncional: disimulo y
aislamiento, exigencia y coélera, abatimiento.?®

La presencia de la enfermedad terminal en un miembro de la unidad familiar

supone un fuerte impacto emocional para la familia, que, al igual que el enfermo,
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se traduce en respuestas como la negacion, laira, la depresioén, la desesperanza,
la ambivalencia afectiva, la pérdida. Estas respuestas no constituyen en si un
sintoma familiar, sino que pueden ser necesarias para la aceptacion de la
enfermedad y la muerte. La presencia cercana de la muerte también puede ser
constructiva y ayudar al crecimiento de la familia: la pérdida de un miembro de la
familia es un recordatorio de la naturaleza fragil de la vida, lo que puede ocasionar
una reapreciacion de valores, como una consecuencia positiva de la presencia

de la enfermedad terminal para los miembros de la familia.?®
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3. Justificacioén:

En México el cancer de mama ocupa el primer lugar de mortalidad por tumor
maligno en las mujeres, 3 de cada 10 mujeres con diagnéstico de cancer,
padecen cancer de mama considerandose un problema de salud publica.

La familia es el principal pilar de la sociedad su integracion, capacidad de estar
unida (cohesién) y adaptacion a cambios dentro del nucleo familiar
(adaptabilidad) son una pauta para el crecimiento y desarrollo de la comunidad.
En la unidad de medicina familiar se otorga atencion médica a los
derechohabientes de forma integral al paciente y a cada integrante de la familia.
Se observa el padecimiento biolégico, clinico, social y de comportamiento, por lo
tanto, este estudio surge ante la necesidad de conocer la adaptabilidad y
cohesion familiar y como se relaciona en el caso de las pacientes con cancer de
mama en tratamiento quimioterapéutico.

La presente investigacion aportara un panorama sobre la adaptabilidad y
cohesién familiar en nuestra poblacién con lo que se busca ayudar a la UMF
para brindar una mejor atencion a la paciente con diagnostico de cancer de
mama, debido a que es dificil de manejar a las pacientes que se encuentran en
esta etapa comprendiéndose mejor la relaciéon y el apoyo de la familia hacia las
pacientes con cancer de mama, pudiéndose detectar areas de oportunidad en las
familias que enfrentan el cancer (de mama) para lograr una mejor aceptacion del
problema y consecuentemente a un cumplimiento del tratamiento, reduciendo la
morbi mortalidad por este cancer, incrementar la calidad de vida tanto de la
paciente como de la familia, a largo plazo disminuir mayor necesidad de atencion
por complicaciones del cancer de mama secundarios a un tratamiento
incompleto. Disminuir las hospitalizaciones de pacientes con cancer de mama 'y
complicaciones en un segundo nivel de atencién, con lo que se disminuye
también la exposicion a riesgos propios de hospitalizacion en pacientes con

compromiso inmune (ya sea por el mismo cancer o por la quimioterapia)
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El cancer de mama es una patologia que se trata en segundo y tercer nivel de
atencion, es por esto que se propone el presente estudio realizar en el HGZ 50,

gue cuenta con el servicio de oncologia médica.

4.- Planteamiento del problema:

El cancer de mama ha ido en constante aumento a través de los afios, los casos
que se detectan en ocasiones son en etapas terminales lo que constituye una
grave amenaza para la salud de los pacientes y el bienestar de sus familias; asi

como para los sistemas de salud y la sociedad.

Estadisticamente en México, del total de pacientes con cancer se encuentra que
2 de cada 10 son cancer de mama y el 99% de los casos cancer mama lo
padecen las mujeres, 3 de cada 10 mujeres con cancer, tiene cancer de mama.
La incidencia de tumor maligno de mama entre la poblacion de 20 afios y mas es

de 14.80 casos nuevos por cada 100 mil habitantes.?®

De acuerdo al informe de la semana epidemiolégica 40 de la Direccion General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal, San Luis Potosi reporta 77
casos de cancer de mama. La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado
inform6 que durante el 2017 se realizaron 43 mil estudios para detectar este

cancer de los cuales 47 resultaron positivos.?’

Para realizar el presente estudio, se requiere un hospital de segundo nivel, siendo
el HGZ 50 del IMSS en San Luis Potosi el Unico en el Estado dentro del Instituto
qgue tiene el servicio de oncologia médica. En el 2017, se atendieron en la

consulta de oncologia a 134 pacientes con diagndstico de cancer de mama.

Los pacientes experimentan diversos cambios en su entorno lo que puede

provocar una disfuncion familiar, en las unidades de medicina familiar también es
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importante el comportamiento que se observa en estos pacientes, debido a que
una alteracion del sistema familiar, repercute ante el estado animico de los
pacientes y por consiguiente mal apego en el tratamiento y necesidad de envio a
servicios especializados (psiquiatria o psicologia), o requerimiento de

hospitalizaciones por complicaciones derivadas de la falta de tratamiento.

Los efectos adversos durante la quimioterapia son multiples y en ocasiones muy
molestos, dependiendo de la susceptibilidad de cada paciente, el nimero de
tratamiento, y la variedad del mismo, lo cual puede limitar el obtener datos
adecuados durante la entrevista, por lo que (manteniendo en todo momento la
confidencialidad) se recabaran numero telefénicos para realizar la entrevista

cuando la paciente se sienta en mejores condiciones para contestar.

A partir de esta problematica se ha observado que, en el estado de San Luis
Potosi, no se han realizado estudios en donde se evalué la adaptabilidad y
cohesién familiar, por esto y lo expresado anteriormente es que se formula la

siguiente

Pregunta de investigacion:

¢ Existe relacién en adaptabilidad y cohesién familiar con pacientes con cancer

de mama en tratamiento quimioterapéutico del HGZ 507?
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5.- Objetivos:

5.1.- Objetivo general:

“Correlacionar adaptabilidad y cohesion familiar en pacientes con cancer de

mama en tratamiento quimioterapéutico del HGZ 50.”

5.2.- Objetivos especificos:

Identificar los grados de adaptabilidad familiar segun FACES Il en
pacientes con cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico del HGZ
50.

Determinar los grados de cohesién familiar segin FACES lll en pacientes
con cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico del HGZ 50.
Clasificar la funcionalidad familiar en pacientes con cancer de mama.
Especificar las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con cancer
de mama en tratamiento quimioterapéutico del HGZ 50.

Estimar el tiempo promedio de quimioterapia en los pacientes con cancer
de mama al momento del estudio.

Establecer el medicamento mas utilizado para quimioterapias en cancer
de mama.

Conocer el estadio en el que se encuentran las pacientes en el momento

del estudio.

6.- Hipotesis de investigacion:

Existe una relacion entre la adaptabilidad y cohesién familiar y los pacientes con

cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico de la HGZ 50.

6.2.- Hipodtesis nula o alternativa:

No existe relacion entre la adaptabilidad y cohesién familiar y los pacientes con

cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico de la HGZ 50.
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7.- Material y métodos:

7.1.- Tipo de estudio y disefio de estudio:

- Observacional, descriptivo, transversal, asociacion cruzada.

7.2.- Universo de estudio:

Derechohabientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia del
Hospital general de zona 50 del IMSS en San Luis Potosi

7.3.- Unidad de investigacion:

- Derechohabiente con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia del HGZ
50

7.4.- Limite de tiempo:

- Un afio

7.5.- Muestra: No probabilistica por conveniencia, siendo una muestra natural,
incluyendo a la poblacion total de pacientes con cancer de mama y en tratamiento

con quimioterapia del HGZ 50.

7.6.- Criterios de seleccion:

7.6.1.- Criterios de inclusion:

- Pacientes con cancer de mama, adscritos al HGZ 50 que estén en tratamiento
quimioterapéutico y que acepten participar en el estudio mediante carta de
consentimiento informado

- Pacientes con cancer de mama de cualquier edad que se encuentre en
guimioterapia

7.6.2.- Criterios de exclusion:

- Pacientes con cancer de mama con tratamiento Unicamente paliativo

7.6.3.- Criterios de eliminacion:

-Paciente con cancer de mama en quimioterapia, que contesten en forma
incompleta los cuestionarios para verificar adaptabilidad y cohesién.

-Pacientes que, a pesar de haber firmado el consentimiento informado, decidan

salirse del estudio.

27



7.7.- Variables de estudio:

Definicién de variables:

Variable

Cohesién

Adaptabilidad

Cancer de
mama

Quimioterapia

Tiempo de
quimioterapia

Genero

Tipo

Independiente

Independiente

Dependiente

Control

Control

Control

Control

Definicion
conceptual
Vinculo emocional
que los miembros
de la familia tienen
entre si.

Capacidad de un
sistema conyugal o
familiar de cambiar

su estructura de

poder, relaciones
de roles y reglas de
relacion, en
respuesta al estrés
situacional o
evolutivo
Proliferacion
maligna de las
células epiteliales
que revisten los
conductos o
lobulillos mamarios.

Tratamiento del
cancer mediante
farmacos o
productos quimicos

Duracion de la

quimioterapia

expresada en
meses.

Periodo en el que
transcurre la vida
de un ser vivo.

Condicion de tipo
orgéanica que
diferencia al

hombre y la mujer

Definicion
operacional
Se obtiene

como
resultado del
cuestionario
de FACES Il
Resultado
de las
preguntas
del FACES
111

Diagnostico
dado por el
oncélogo y
se encuentra
registrado en
el
expediente
clinico
Tratamiento
farmacolégic
o expresado
en el
expediente
clinico
Informacion
que se
encuentra
escrita en el
expediente
clinico
Edad del
paciente
escrito en el
expediente
Expresada
en el
expediente
COmOo Sexo
del paciente

Categorizacion

1. No relacionada
2.Semirrelacionada,
3.Relacionada
4.Aglutinada
1.Rigida
2.Estructurada
3.Flexible

4. Cadtica.

Estadio |

Estadio Il
Estadio IlI
Estadio IV

Nombre
medicamento

Reportado en
meses

Expresada en afios

Hombre
Mujer

Escala

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Dicotomica

Ordinal

Continua

Dicotémica

Fuente de
informacion
Resultado
FACES Ill

Resultado
de FACES
11

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Hoja de
recoleccion
de datos

Hoja de

recoleccion
de datos
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7.8.- Procedimientos:

Se solicito la carta de no inconveniente para la realizacion del presente estudio a
la directora del HGZ 50 del IMSS en San Luis Potosi, y una vez aprobado el
protocolo de investigacion por el comité de ética e investigacién con el nimero
de registro: R-2018-2402-010 se invitd a las y los pacientes a participar en la
investigacion explicandoles el objetivo y finalidad de esta, autorizando con la
firma del consentimiento informado siendo 120 pacientes que participaron a los
que se le aplico el cuestionario FACES Il para obtener las respuestas de las
pacientes, ademas se reviso el expediente obteniendo los demas datos de edad,
tiempo de tratamiento, estadio de la enfermedad y medicamento utilizado,
posteriormente se procedio a calificar los cuestionarios donde se determiné la
adaptabilidad, cohesion y funcionalidad familiar de los pacientes estudiados. Se
registraron los resultados en una base de datos de Excel, procediéndose a

realizar el andlisis estadistico mediante el programa SPSS 20.0

7.8.- Plan de Analisis:
Medidas de tendencia central, analisis inferencial con R de Spearman y regresion

lineal multiple.

7.9.- Consideraciones éticas:

El presente estudio se realizé de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud (1984),
especificamente en los siguientes apartados: articulo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29,
21y 2230

Respecto al Capitulo 1, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que
implica la investigacion, es un estudio sin riesgo dado que la investigacion

requiere de contestar el FACES lll, para obtener el resultado.
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Respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitd
el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de acuerdo a la
fraccion 1, IV, VI, VII, VIII, se aclararon las dudas que surgieron al momento de la
entrevista en cada una de las preguntas del instrumento. La informacién

proporcionada se manejé en forma confidencial.3°

En relacién con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en

comunidades, se consideraran los articulos: 28. 29, 30, 31y 32.30

El protocolo de investigacién se sometié al comité de investigacion y ética del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

El paciente no fue expuesto a riesgo, solo consto de contestar el cuestionario que

se otorgaba, de manera anénima, previo a su consentimiento.
8.- Recursos, financiamiento y factibilidad:

1.- Humanos:

Investigador principal (residente en medicina familiar)
Asesor estadistico, metodoldgico y clinico

Derechohabientes con cancer de mama HGZ 50

2.- Materiales:

- Laptop ($10,000 pesos)

- Impresora ($2000 pesos)

- Cartuchos de tinta para impresora ($ 1000 pesos)

- 3 paquetes de hojas blancas tamafio carta ($500 pesos)
- Léapices ($100 pesos)

- Plumas negras ($200 pesos)

- Transporte ($2500)
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9.- RESULTADOS

Se incluyeron un total de 120 personas para este estudio encontrando de acuerdo
a los datos recabados que en cuanto a la cohesion el tipo de familia que se
encontré6 con mayor frecuencia fue la relacionada contando con 58 pacientes,
semirrelacionada en 33 pacientes, aglutinada en 25 pacientes y en menor
frecuencia la no relacionada con 4 pacientes. Como se muestra en la siente tabla

y grafica 1.
TABLA 1: TIPOS DE COHESION

No. Pacientes
4
33
58
25
120

GRAFICA 1: COHESION FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA

COHESION

NUMERO DE PACIENTES

TIPOS

FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con
cancer de mama del HGZ 50
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En lo que respecta a adaptabilidad de encontr6 que el tipo de familia con mayor
frecuencia fue la caotica con 59 pacientes respectivamente, seguida por la familia
flexible con un numero de 51 pacientes, con menor frecuencia se encontro el tipo
estructurada con 10 pacientes y en cuanto al tipo rigida no se encontré pacientes

pertenecientes a este grupo. Como se observa en la siguiente tabla y gréfica 2:

TABLA 2: TIPOS DE ADAPTABILIDAD

No. Pacientes
0
10
51
59

120

GRAFICA 2: ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA

ADAPTABILIDAD

NUMERO DE PACIENTES

FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con
cancer de mama del HGZ 50
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En cuanto a la funcionalidad familiar se encontré que del total de pacientes 58 se
encuentran en rango medio, seguido con 47 pacientes en balanceada y 15 en

extrema que es menor proporcién como se observa en la tabla y grafica 3.

TABLA 3: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

GRAFICA 3: FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA

FUNCIONALIDADFAMILIAR

NUMERO DE PACIENTES

Balanceada

Rango medio n
Extrema

TIPO

FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con
cancer de mama del HGZ 50
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En cuanto a la edad se encontraron pacientes con edad minima de 28 afios y
edad maxima de 80 afos, observando que en el rango de edades de 43 a 47
afios fue prevalente con 20 pacientes respectivamente. Como se muestra a

continuacion en la tabla y grafica 4.
TABLA 4: EDAD DE PACIENTES

No. Pacientes
4
4
10

20
14
18
14
14
13
5
4
120

GRAFICA 4: EDADES DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

EDADES
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FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con
céancer de mama del HGZ 50



El género con mayor prevalencia fue el femenino con un 99% de los pacientes
estudiados y el masculino en 1%, respectivamente. Como se observa en la

siguiente tabla y grafica 5:

TABLA 5: GENERO DE PACIENTES

GRAFICA 5: GENERO DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

GENERO

Femenino Masculino

FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con
cancer de mama del HGZ 50
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En el tiempo de tratamiento quimioterapéutico se encontraron pacientes con 1
mes de inicio hasta los 48 meses, de la informacion obtenida se identificd que la
mayoria se encontraba entre el primer al tercer mes de tratamiento con 48
pacientes, seguido por el rango de edad de 4-6 meses con 24 pacientes, de 7-9
meses con 15 pacientes, 10-12 meses 14 pacientes,22-24 meses 8 pacientes,
16-18 meses 7 pacientes, 13-15 meses 3 pacientes, y de 45-48 meses 1 paciente

segun se muestra en tabla y grafica 6.
TABLA 6: TIEMPO DE TRATAMIENTO

No. Pacientes
48
24
15
14

GRAFICA 6: TIEMPO DE TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO DE
PACIENTES CON CANCER DE MAMA

lagl TIEMPO DE TRATAI\/IIENTO

NUMERO DE PACIENTES

10-12 1n1p o
13-15
RANGO DE MESES

13 46 7:;

FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con
cancer de mama del HGZ 50 36



En el tratamiento los medicamentos que méas se utilizan son en primer lugar

trastuzumab en un 33% de los pacientes, segundo paclitaxel en un 28%, tercero

docetaxel en 18%, cuarto Epirrubicina en un 12% quinto ciclofosfamida en 9%

respectivamente como se muestra en la tabla y grafica 7.

TABLA 7: MEDICAMENTOS UTILIZADOS

No. Pacientes
22
33
40
14
11
120

GRAFICA 7: MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN QUIMIOTERAPIA

MEDICAMENTO
33%

28%

12%

9%

18%

® Docetaxel ® Paclitaxel M Trastuzumab
®mEpirrubicina  ®Ciclofosfamida

FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con
cancer de mama del HGZ 50
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Respecto al estadio de la enfermedad de Cancer de mama, se encontré que el
Grado Il tiene el mayor numero de pacientes ocupando el 44% de los pacientes,
seguido del Grado Ill en un 38%, posteriormente el Grado IV con un 13% vy el
Grado | en un 5% como se observa en la tabla y grafica 8.

TABLA 8: ESTADIOS DE CANCER DE MAMA

6
52
46
16

120

GRAFICA 8: ESTADIO DE CANCER DE MAMA
ESTADIO

13%

“GRADO| wmGRADO Il a“GRADO Il mGRADO IV

FUENTE: Hoja de célculo Excel, concentrado de los cuestionarios realizado a pacientes con cancer de
mama del HGZ 50

Del total de 120 personas para este estudio de acuerdo a los datos recabados se
encontré6 una relacién entre las pacientes tratadas con quimioterapia segun
cohesion: no relacionada (R=0.782 p=>0. 05), semirrelacionada (R=0.382 p= <0.
05), relacionada (R=0.532 p= <0. 05) y aglutinada (R=0. 173 p= >0. 05). Segun
adaptabilidad: rigida (R=0. 782 p= <0. 05), estructurada (R=0. 772 p= <0. 05),
flexible (R=0.792 p= <0.05), cadtica (R=0.042 p= <0.05)
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10.- DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que las pacientes con cancer de mama
cuentan con familias que se encuentran en rango medio que pertenecen a
familias disfuncionales, seguidos de familias balanceadas las cuales son
funcionales, en cuanto a adaptabilidad se observaron valores extremos, y
cohesion en rangos medios, cuando existe una mejor cohesion en las familias se
expresa en menor conflicto familiar, lo que ayuda a los pacientes para tener mejor
calidad de vida mayor apego a tratamiento. De acuerdo a lo que menciona el Dr.
Auba Guedea en su estudio encontr6 que cuando la cohesion de la familia es
bajo los matrimonios de las enfermas de cancer de mama permanecen en
situacién de riesgo comparado a la investigacion realizada en el hospital general
de zona 50 tienen una mejor cohesion lo que se traduce a menor riesgo de
complicaciones en el entorno de las pacientes, En cuanto a las demas variables
de genero no influye sean pacientes masculinos o femeninos se obtuvo un
resultado similar, al igual que el estudio que realizo Gabrielli Biffi y Vilela Mamede
en el proceso de adaptacion al diagnéstico de cancer de mama, ambos géneros
buscan el equilibrio familiar, para grupo de edad el mas afectado ante la
enfermedad es de 43 a 47 afios, por el tiempo de tratamiento no se encontr6 una
variabilidad en las respuestas de la paciente por lo que no suele afectar en cuanto

a la funcionalidad de las familias.
11.- CONCLUSION

La familia al estar ante el diagnéstico de cancer de mama centra su atencion en
la paciente ante esto la unidbn mejora esto se traduce a una cohesion relacionada
nos da un mejor pronostico pues los pacientes al sentirse apoyados por sus
familiares tienen mayor apego, en adaptabilidad también se encontré una
relacion significativa de mayor significancia el tipo flexible corresponden a niveles
balanceados de adaptabilidad y cohesion, lo cual corresponde a un mejor

pronostico familiar.
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12.- SUGERENCIAS

1.- Realizar a los pacientes con cancer de mama el FACES Il para tener un
diagndstico de la funcionalidad familiar pues una disfuncién puede traducir en un

problema para el paciente y ocasionar trastornos de depresion.

2.- Involucrar a los familiares en la enfermedad de los pacientes para que puedan
comprender a sus pacientes para mejorar la adaptabilidad en el proceso de la

enfermedad.
13.- LIMITACIONES

No se encontraron limitaciones para la realizacién de este estudio los pacientes,
y el personal de salud en el area de quimioterapia brindaron facilidades para

llevar a cabo esta investigacion.
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15.- Anexos/cronograma de actividades



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIEN TO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR RELACIONADOS EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO DEL HGZ 50

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: San Luis Potosi a de 2019

Ndmero de registro: R-2018-2402-010

Justificacion y objetivo del estudio: El presente estudio se realizara para ver como se relaciona la adaptabilidad y cohesion
familiar con la enfermedad de cancer de mama, lo que ayudara a los médicos familiares a
poder analizar si pudiera haber una complicacién derivada de este problema que pueda
afectar a su tratamiento.

Procedimientos: Se le realizaran una serie de preguntas orientadas a detectar la adaptabilidad y cohesion
familiar, con el instrumento FACES II.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno, Unicamente se le realizard unas preguntas, en caso de sentirse indispuesta para

responder, se le contactard telefénicamente mas adelante para llevar a cabo la encuesta

Posibles beneficios que recibira al particip ar De acuerdo con los resultados del cuestionario y si usted lo desea, se le orientara sobre
en el estudio: lo que requiere en su ambiente familiar o no para mejorar la adaptabilidad y cohesion.

Participacion o retiro: En el momento que decida puede dejar de participar en este estudio, sin que exista
repercusion en su atencion integral tanto en el Hospital como en su UMF

Privacidad y confidencialidad: Los datos recabados por los investigadores, seran resguardados por los mismos, y solo
es utilizaran con fines de investigacion, asegurando en todo momento la confidencialidad
de sus datos personales.

En caso de dudas o aclaraciones relacion adas con el estudio podra dirigirse a:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de guien obtiene el consentimiento
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mailto:betoruizm74@gmail.com
mailto:kar_isamp@hotmail.com
mailto:gad.zavala@imss.com.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Cronogramade actividades

[
IMSS 0o
Karla Isabel Martinez Pérez IMSS

1 2 3 4 5 6 7

Fase conceptual

Formulacion y delimitacion del
problema

Revision de la bibliografia

Definicién del marco teérico

Formulacion de hipotesis

Disefio y planeacién

Seleccion del disefio

Identificacion de la poblacién a
estudiar

Especificacién de los métodos para
medir variables

Disefio de muestreo

Terminacion y revision del plan de
investigacién

Registro

Fase empirica

Colecta de datos

Preparacion de datos para el analisis

Fase analitica

Analisis de datos

Interpretacion de resultados

Fase de difusion

1.- Octubre 2017

2.- Noviembre 2017

3.- Diciembre- enero 2018

4.- Febrero-Marzo 2018

5.- Abril-Mayo 2018

6.- Junio-agosto 2018

7.- Septiembre- Octubre de 2019
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Genero

Farmaco de quimioterapia

Tiempo de Tratamiento

Quimioterapéutico:

Cuestionario FACES IlI Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta
gue usted elija segin el numero indicado.

No. DESCRIBA A SU FAMILIA Nunca Casi Algunas Casi Siempre
1 nunca veces siempre 5
2 3 4

1 Los miembros de nuestra familia se dan
apoyo entre si
2 En nuestra familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.
3 Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.
4 Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina.
5 Nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos.
6 Cualquier miembro de la familia puede
tomar la autoridad.

7 Nos sentimos mas unidos entre nosotros

que con otras personas que no son de

nuestra familia.
8 Nuestra familia cambia el modo de hacer las
cosas.
9 Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
10 Padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacion con los castigos.

11 Nos sentimos muy unidos.

12 Cuando se toma una decision importante,
toda la familia esta presente.
13 Cuando nuestra familia se retine para
hacer algo no
falta nadie
14 En nuestra familia las reglas cambian.
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15 Con facilidad podemos planear actividades

en la familia.
16 Intercambiamos los quehaceres del hogar
entre nosotros.
17 Consultamos unos con otros para tomar
decisiones.
18 En nuestra familia es dificil identificar quien
tiene la autoridad.
19 La unién familiar es muy importante.
20 Es dificil decir quien hace las labores del

hogar.

Puntaje: cohesiéon: suma de los puntajes en items nones, no relacionada de 10-34, semirrelacionada 35-40,

relacionada, 41-45, aglutinada 46-50. Adaptabilidad: suma de puntajes en items pares, rigida 10-19,

estructurada 20-24, flexible 25-28, cadtica 29-50.
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