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I.RESUMEN
TITULO: Cambios en la dindmica familiar en pacientes con mastectomia radical en

pacientes del HGR N° 1

AUTORES: Garcia-Camacho A.A., Martinez-Villa F. A.

INTRODUCCION: La dindmica familiar presenta cambios constantemente, a medida que
evoluciona en ciclo vital y en las crisis nhormativas y para normativas que va enfrentando
cada familia, el cancer de mama y su tratamiento quirdrgico como la mastectomia, son
acontecimientos estresantes que producen en las pacientes un detrimento en la calidad de
vida, un empeoramiento en relacién conyugal, que se manifiesta en una disminucién del
consenso, la satisfaccion y expresion emocional del conyuge y que afecta el grado de
cohesion y adaptabilidad en la familia de cada paciente.

OBJETIVO: Identificar cambios en la dinamica familiar en pacientes con mastectomia
radical del HGR1.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, transversal, prospectivo,
observacional, unicéntrico, tipo encuesta descriptiva, realizado con cuestionario de
respuestas cerradas, en encuesta en papel y electrénico, durante el periodo de junio del 2021
en pacientes, adscritos a esta unidad, se valor6 la funcionalidad familiar con el test FF SIL y
se identifico el grado de cohesion y adaptabilidad de pacientes con mastectomia radical a
través de FACES Ill ademas se midid el impacto de la crisis segun la escala de eventos
criticos de Tomas Holmes.

ASPECTOS ETICOS: se realiz6 el estudio basado en los principios de totalidad/integridad;
respeto a la persona que incluye los deberes éticos de no-maleficencia y autonomia;
beneficencia; justicia/equidad.

RESULTADO: Se evidencio minimos cambios en la dindmica familiar siendo la cohesion
del 75% vy la funcionalidad fue oprima en un 44.65% de las encuestadas, pero ademas si
presentan datos de estrés nivel medio en hasta el 45% de la muestra del estudio.
DISCUSION: Existen datos que indican cambios en la dindmica familiar derivados de esta
crisis paranormativa en un porcentaje bajo, pero por otra parte el nivel de estrés medio se

reporta en una gran parte de las participantes




CONCLUSION: De acuerdo a los datos obtenidos si hay cambios en la dinamica familiar y
presencia alta de estrés medio por parte de las pacientes lo que puede ser un factor de riego

para la disfuncion familiar.




SUMMARY

TITLE: Changes in family dynamics in patients with radical mastectomy in the HGR No.1
patients.

AUTHORS: Garcia-Camacho A.A., Martinez-Villa F. A.

INTRODUCTION: Family dynamics are constantly changing, as it evolves in the life
cycle and in the normative and regulatory crises that each family is facing, breast cancer
and its surgical treatment such as mastectomy, are stressful events that they produce in
patients a detriment to the quality of life, a worsening in the marital relationship, which is
manifested in a decrease in the consensus, satisfaction and emotional expression of the
spouse and which affects the degree of cohesion and adaptability in the family of each
patient.

OBJECTIVE: To identify changes in family dynamics in patients with radical mastectomy
of HGRL.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, cross-sectional, prospective, observational,
single-center study, descriptive survey type, conducted with a closed-response
questionnaire, the survey will be completed on paper, during the period of June 2021. It is
applied to patients, assigned to this unit, the family functionality is assessed with the FF
SIL test, the degree of cohesion and adaptability of patients with radical mastectomy will
be identified through FACES Il and the impact of the crisis will be measured according to
the scale of critical events of Tomas Holmes.

ETHICAL ASPECTS: the study was carried out based on the principles of
totality/integrity; respect for the person that includes the ethical duties of non-maleficence
and autonomy; charity; justice/equity.

RESULT: Minimal changes in family dynamics were evidenced, being the cohesion of 75%

and the functionality was oppressed in 44.65% of the respondents but also if they present
data of medium level stress in up to 45% of the study sample.

DISCUSSION: There are data indicating changes in family dynamics derived from this
paranormative crisis in a low percentage, but on the other hand, the average level of stress is
reported in a large part of the participants.

CONCLUSION: According to the data obtained, if there are changes in family dynamics
and a high presence of medium stress on the part of the patients, which may be a risk factor
for family dysfunction.




A. INTRODUCCION
La familia es el primer &mbito social del ser humano, es donde el individuo aprende los

primeros valores, principios y nociones de la vida. Es un grupo social que parte de una base
afectiva y formativa, donde interactlian personas unidas por lazos afectivos y con un proyecto
en comun ya sea por matrimonio, adopcién o parentesco. Es por esto que la importancia de
determinar de manera oportuna, la presencia de factores que alteren y que pongan a prueba
la dinamica familiar ya sea que se presente en cambios en la adaptabilidad, cohesion o de
roles o cualquiera que estos sean u otra modificacion de la dinamica familiar, para que puedan
nuestros pacientes abordar de manera integral cada elemento que ponga en riesgo la

hemostasia del ciclo vital familiar.

En la medicina familiar la evaluacion de la dinamica familiar tiene caracteristicas especificas
que la distinguen de otras disciplinas, pues su propésito basico es comprender en su totalidad
los antecedentes de cada patologia, de modo que pueda reposicionarse para ofrecer diferentes

herramientas a nuestros pacientes, desde el punto de vista biopsicosocial.

El cancer de mama con mastectomia radical, es una patologia potencialmente grave con
elevada prevalencia e incidencia en la poblacion general se presenta como un tema de capital
importancia en la gestion politico sanitaria, su importancia se debe a los aspectos no sélo
bioldgicos sino psicolégicos que lo rodean es una patologia crénica con una repercusion
fuerte sobre el estado psicoldgico del paciente, ademas de que hay que subrayar el hecho de
gue la mama sea un érgano intimamente relacionado con la feminidad la autoestima y la

sexualidad, lo que constituye una importante fuente de preocupacion.

En concreto el cancer de mama es un acontecimiento estresante que supone una amenaza
para el curso vital de la persona en distintos niveles asi como en el subsistema conyugal, es
también un tema de especial interés para los profesionales de la salud, los cuadros adaptativos
son los mas frecuentes y pueden evolucionar a trastornos siquiatricos mayores ademas en las

respuestas normales frente al cancer se encuentran numerosas alteraciones psicopatoldgicas,




no todas las respuestas normales cumplen criterios de un trastorno especifico, en este sentido
son importantes los estudios de calidad de vida qué es un concepto multidimensional qué

incluye el bienestar fisico psicoldgico y social.




I.MARCO TEORICO
A. ANTECEDENTES HISTORICOS:
El cancer de mama es la patologia neoplasica mas comun en la poblacion al rededor del
mundo siendo la primera causa mas comun en las mujeres con un estimado de 1,671,149
nuevos casos diagnosticados cada afio y presenta una prevalencia de 6,232,108 lo que
representa el 36.3%. En los paises desarrollados presentan una mayor incidencia (excepto
Japén) @,

Es la principal patologia responsable de muerte en la mujer con 521,907 defunciones al afio,
lo que representa un 14.7%, de las cuales ocurren mas en paises desarrollados .

La tendencia de la mortalidad es al alza debido a una mayor incidencia de la enfermedad por
el aumento de la esperanza de vida al nacimiento, cambios de estilos de vida y la relacion

entre el cancer y la obesidad @.

En Ameérica Latina, el cancer de mama es la primera neoplasia mas comun en mujeres
latinoamericanas, con una incidencia de 152,059 casos al afio. La incidencia en la region es
de 27.0 casos por cada 100,000 mujeres, superando valores de hasta 50 casos en paises como

Argentina, Uruguay, Brasil y Guyana .

La mortalidad en la region es de 43,208 defunciones con una tasa de 47.2 por 100,000
mujeres. Lo que representa el 14% de las defunciones anuales por esta causa, Tres paises que

cuentan con mayor mortalidad son: Argentina (19.92), Uruguay (22.69) y Guyana (20.05) .

En el afio 2014, en la republica mexicana se registraron 11,372 casos nuevos de cancer de

mama con una tasa de incidencia de 22.56 por 100,000 habitantes mayores de 10 afios .

En el grupo especifico de mujeres de 25 afios y mas, en el afio 2015 se registraron 6,252
defunciones en mujeres con una tasa de 18 defunciones por 100,000 mujeres. Las entidades
con mayor mortalidad por cancer de mama son: Sonora (28.6), Nuevo Leon (26), Coahuila
(25.7), Chihuahua (24.8), Cd. México (24.7) y Sinaloa (22.2) .




La edad promedio de presentacion de los casos de cancer de mama es de 54.9 afios, la
incidencia més alta en el niUmero de casos se registra en el grupo de 50 a 59 afios con el 45%

de todos los casos @,
Mastectomia radical modificada:
La realizacion de una mastectomia puede ser total y radical, es decir:

* Desde un punto de vista anatdmico, el tejido mamario se extiende mas all de los limites de

la mama y llega hasta la piel siguiendo los ligamentos de Cooper. .

» La extirpacion cutanea debe de adecuarse a la localizacion del tumor, asi como a la
extirpacion de la areola y pezon, por lo que se aconseja un huso de piel con 4 cm minimo de

margen a cada lado del tumor, aunque sea dificil en algunos casos @.

Se realiz6 busqueda en la base de datos de CONRIyCIT, PUBMED, SCHOLAR GOOGLE,
no se logré localizar un articulo que contiene las variables involucradas en este estudio, pero
si estudios previos sobre los trastornos psicologicos de las pacientes con mastectomia, que
menciona la importancia de la familia para los pacientes mastectomizadas debido a que una
gran proporcion de estos pacientes pueden mostrar cambios psicoldgicos que afectan la

dindmica familiar.




B. ANTECEDENTE CIENTIFICO
En un estudio de Calle y cols. Realizado en el afio 2009. Desarrollaron un estudio transversal

descriptivo titulado “Efecto de la depresion en las funciones familiares de pacientes
oncologicos del Hospital Obrero No. 2 de la CNS, en el que el objetivo fue determinar los
efectos de la depresion en los pacientes oncoldgicos y su repercusion en la Funcion Familiar,
esto mediante la aplicacion del Test de depresion de Yesavage y el APGAR Familiar a 100
pacientes hospitalizados. Como resultados obtuvo que el 89% de los encuestados padecian
depresion, de los cuales el 68.5% era moderada y el 31.5% grave; en cuanto a la funcionalidad
familiar 32.5% presentan disfuncionalidad moderada y 13.4% grave; la relacién entre la
depresion grave y la funcionalidad familiar no es significativa ya que el 53% de las pacientes
con depresion grave cuentan con una familia funcional, el 32% disfuncional moderada y solo
el 14% con una familia gravemente disfuncional. Con lo anterior se concluye que las
pacientes oncoldgicas presentan frecuentemente depresion por tanto es imprescindible la
familia para superar y aceptar la enfermedad, la disfuncionalidad puede repercutir en forma

negativa en el paciente con cancer .

En el Afio 2009, Guijarro y cols. estudiaron la Estructura y funcionamiento familiar de nifios
con céancer desde la perspectiva de las madres, este estudio lo realizaron en la Universidad
de la Laguna en Madrid, Espafia, fue de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Fue necesario utilizar diferentes instrumentos de evaluacién en la investigacion vy
administrados a las madres de los nifios enfermos diagnosticados de cancer los cuales fueron
la escala de clima social familiar (FES), la escala de cohesion y adaptabilidad familiar
(FACES I111), también la escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA), el cuestionario
de ansiedad estado-rasgo (STAI) y por ultimo el cuestionario de salud general de Goldberg
(GHQ-28).El tipo de Cohesidn Familiar caracteristico de estas familias segun las madres es
la Separada, representada por diecinueve familias (47,5%). El tipo de Adaptabilidad Familiar
mas caracteristico en las familias de la muestra, segun las madres, es la Estructurada, que
incluye a veintisiete familias (67,5%). Concluyeron que las familias de los nifios con cancer,

segun la percepcion de las madres, manifiestan un funcionamiento familiar caracterizado por




una menor implicacion de los hijos en la dinamica familiar, a partir del factor Sobre los Hijos
[T(39)=-6.38; p<0.001; 6=1.00]; una menor Creatividad Familiar [T(39)=-5.35; p<0.001,
6=0.84], implicando una disminucion a la hora de compartir el tiempo libre 10s miembros
familiares o estar juntos; una menor Responsabilidad Familiar [T (39)=-3.43; p<0.001;
0=0.54], que supone cierta dificultad en el desempefio de sus roles los miembros familiares;
y una menor capacidad de Adaptabilidad Familiar [T (39)=-4.74; p<0.001; 6=0.74], es decir
muestra una menor habilidad familiar para cambiar su estructura de poder, los roles y las

reglas de relacion, en respuesta al estrés derivado de la enfermedad ®.

También en el afio 2009, Garcia y cols. en su estudio de tesis titulado Funcionalidad familiar
en las pacientes con cancer cervicouterino y factores asociados, con el objetivo de determinar
el grado de funcionalidad en pacientes con diagnostico de esta patologia y factores asociados,
realizaron un estudio observacional, prospectivo, transversal, en el cual se aplicé el Test de
Apgar y el FACES I, para evaluar la funcionalidad familiar, asi como el Test de Holmes
para evaluar las crisis familiares y la Evaluacion del sistema conyugal para valorar la
funcionalidad de la pareja. Con una muestra de 90 pacientes con diagndstico de Cancer
cervicouterino in situ o invasor, que acudieron a la Clinica de Displasias y Oncologia
Quirurgica del Hospital Regional de Orizaba, Veracruz, se encontr6é que 92.2% pertenecian
a una familia funcional de acuerdo con el APGAR, a diferencia del instrumento FACES IlI,
la tipologia familiar mas frecuente fue la familia extrema (58.8%), y de acuerdo al modelo
circunflejo, el 53.33% de las pacientes presentaba una familia aglutinada-cadtica. El 74.4%
de las pacientes no presentaban crisis, de acuerdo a la escala de Holmes, y el subsistema
conyugal reveld que 42.2% son funcionales (p<0.05). EI 87.5% de las mujeres menores de
30 afos fueron moderadamente balanceadas; en cambio, mujeres mayores de 30 afos, con
una y mas de 3 gestas presentaban familias extremas (55.8% y 54.5%) (p<0.05). El 63.6%
de las familias extremas presentaban crisis graves (p<0.05). Las familias de las pacientes son
en su mayoria de tipo extremo, a pesar de ello presentan adecuada funcionalidad familiar ©).
En su estudio llamado “Determinacion del impacto psicologico de la reconstruccion mamaria

inmediata en pacientes postmastectomia por cancer de mama” realizado por Morales Olivera




y cols. realizado en el afio 2010 en la unidad de medicina familiar No0.36 del IMSS en Puebla,
Meéxico, teniendo como objetivo proponer la implementacion de la reconstruccion mamaria
inmediata después de la mastectomia, no incluida en el tratamiento integral del cancer de
mama en México; incluyeron a 30 mujeres entre 30 y 60 afios y dividieron su universo de
trabajo en 3 grupos. En el primer grupo incluyeron a mujeres sanas que cubrieron los
requisitos para ser donantes de sangre, en el segundo grupo incluyeron a mujeres sometidas
a mastectomia y reconstruccion mamaria inmediata, y en el tercer grupo a pacientes con
cancer mamario sin reconstruccién. Al primer y tercer grupo se les aplico el cuestionario de
Hamilton para depresién y ansiedad y al segundo grupo se le aplicé el mismo instrumento
antes y después de la cirugia. Se analiz6 por medio de Chi cuadrada para variables nominales
(estados de depresion y ansiedad) y analisis de varianza para variables contintas ©.

Los resultados arrojados informaron que en el primer grupo se encontrd depresion menor en
el 20% y no hubo depresidn en el 80%; en el segundo grupo se presento antes de la cirugia
reconstructiva depresion menor en el 40% y depresion mayor con ansiedad en el 60% vy
posterior a la cirugia reconstructiva ausencia de depresién en el 30%, depresion menor en el
40% y depresién mayor con ansiedad en el 30%; En el tercer grupo se encontro depresion
menor en el 10% y depresién mayor y ansiedad en el 90%. Por lo cual concluyeron que la
reconstruccién mamaria posterior a someterse a mastectomia por cancer de mama es de suma
importancia ya que las pacientes que no se la realizan sufren de trastornos psicolégicos como
ansiedad y depresion en el 90% de ellas ©).

El estudio “Papel de la familia en el proceso de recuperacion de mujeres post-mastectomia”
realizado por Cardenas Ramirez et. al. en el Hospital de la Mujer de la ciudad de México en
el afio 2011, que como objetivo final analizaba el rol de la familia en la vivencia de la
mastectomia desde el punto de vista de siete pacientes mujeres que eran sobrevivientes de
cancer de mama. Las pacientes produjeron herramientas de afrontamiento como la creacion
de una red social de apoyo, busqueda de informacion, comunicacion y expresion de sus
sentimientos, formulacion de proyectos de vida y aceptacion de la circunstancia en la que se

encontraban, en todo esto la familia contribuyo dinamicamente para que las pacientes y ellos
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mismos pudieran tener un abordaje pertinente de la enfermedad. Dentro de lo que englobaba
un ambiente no tan favorecedor que acompafiaba la enfermedad y su traumatica curacion, asi
se manifesto la familia como un protector ante esta adversidad. Fueron sus miembros, los
que uno a uno fueron apareciendo en el discurso de la paciente mastectomizada: primero los
integrantes mas cercanos, el esposo, hijos, siguiendo familiares fuera del ndcleo familiar
como cufadas, entre otros, quienes formaron redes de apoyo que y permitieron un

emparejamiento al apoyo de la salud publica .

En el afio 2012 Cortés-Funes, y cols. realizaron un estudio observacional, transversal, en
Madrid, Espafia con el fin de estudiar a la familia en el funcionamiento y adaptacion
psicoldgica en pacientes con cancer. El estudio de Funcionamiento Familiar y Adaptacion
Psicologica en pacientes oncologicos tuvo como objetivo analizar de qué forma el
funcionamiento y el apoyo social de la familia intervendria en la adaptacion al proceso
oncoldégico, para ello se analizé el tipo de familia, su estructura y el nivel de ajuste
psicoldgico ©.

El estudio tenia como base la aplicacion de una Encuesta de Informacion Sociodemogréfica,
y las pruebas: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, indice de Relaciones Familiares,
Inventario Familiar de Autoinforme y el APGAR familiar. Los resultados finales arrojaban
una inclinacion marcada hacia la funcionalidad familiar, por arriba del 90% de los
participantes en total. Existen altos niveles de similitud en la percepcion del funcionamiento
familiar entre las familiares y pacientes, con un 93,6% en pacientes y un 92,6% en familiares

que califican como pertenecientes familias funcionales ©.

En su estudio de tesis titulado Funcionalidad familiar en pacientes con mastectomia radical
y mastectomia conservadora, se tratd de determinar la funcionalidad familiar en mujeres con
cancer de mama posoperadas de mastectomia radical y mastectomia conservadora en las
Unidades de Medicina Familiar No. 1, 2, 6, 55 y 57 del IMSS, Puebla; realizado en el afio
2014 por Pérez-Cabrera y cols. realizaron un estudio descriptivo, observacional, transversal;

se aplico el Test de APGR y el FACES IlI para evaluar la funcionalidad familiar. El tamafio
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de la muestra fue de 151 mujeres, edad promedio fue de 53.23, estado civil casada 60.3%,
ocupacion ama de casa 72.2%, con secundaria completa como nivel escolar predominante
con un 25.2% y nivel socioeconémico mas comun el medio bajo 40.39% por método de
Graffar, familia nuclear simple 47.7%, de nucleo integrado 60.3%, con medios para
subsistencia el de servicios 55%, de acuerdo al CMMF el ciclo evolutivo se encuentra en
etapa de dispersion y fase de desprendimiento con un 46.4%, la técnica quirdrgica mas
realizada: mastectomia radical izquierda 46.42%. Se obtuvo el mayor porcentaje para la
funcionalidad familiar en rango medio 43.7% segun el FACES 11l y por APGAR familias
funcionales 90.1% con un chi cuadrada de 13.324 (p=0.010), para la evaluacion de acuerdo
a APGAR con las familias funcionales y la mastectomia radical izquierda, resultando un
valor significativo, y para el Rango medio obtenido por el FACES Il y la mastectomia
radical izquierda un chi cuadrada de 4.656 (p=0.794) lo que resulta no significativo

estadisticamente ©.

En el afio 2015 Avila y cols. realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, ideografico y
prospectivo llamado “Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes oncoldgicos que
reciben cuidados paliativos” con el objetivo de Evaluar la funcionalidad familiar y la Calidad
de vida de los pacientes oncolégicos atendidos en la unidad de Cuidados paliativos en el
Hospital San Juan de Dios en Costa Rica y el Hospital México de la ciudad de México,
usando el test de APGAR familiar y el QLQ-C30 para calidad de vida. Se encontrd que en el
hospital México, el 87.2% de las familias de los pacientes oncoldgicos son altamente
funcionales, y el 90.6% en el hospital San Juan de Dios. En los resultados se rechaz6 una de
las hipotesis debido al grado de funcionalidad familiar que fue similar entre ambos centros,

en funcion a su origen asistencial 9.

Ruvalcaba y cols. en el afio 2016, realizaron un estudio no experimental, descriptivo,
transversal en la Unidad de Medicina familiar No. 1 del IMSS en Aguascalientes, Ags. para
medir la Funcionalidad familiar, en las dimensiones de cohesion y adaptabilidad familiar, en

los pacientes con trastorno depresivo en control. Dicho estudio evalu6 la funcionalidad

12

——
| —



familiar utilizando el instrumento FACES Il1. Se realizé con una muestra de 39 pacientes con
diagndstico de trastorno depresivo, con 3 meses y menos de 1 afio en control de su patologia
de los cuales el 82.1% de los pacientes cuenta con una familia funcional y el 17.9% de los
casos posee una familia disfuncional. Concluyeron que existe adecuada funcionalidad
familiar, en las dimensiones de cohesion y adaptabilidad, en las familias de pacientes con

trastorno depresivo en control 9,

En Villahermosa, Tabasco en el afio 2017 Acosta y cols. realizaron un estudio descriptivo,
transversal llamado Funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes con
cancer de mama. El estudio se realiz6 en las pacientes con cancer de mama diagnosticadas
en el afio 2014-2015 del Hospital General de Zona 46 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Delegacion Tabasco. Se entrevistd a las pacientes en la consulta externa de oncologia
médica y otras en la sala de quimioterapia. Para valorar la funcionalidad familiar se utilizé el
Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) el cual mide la percepcion del
funcionamiento familiar en tanto a la dinamica relacional sistémica. El estudio se realizo en
63 mujeres de las cuales el 46% se evaluaron como familias moderadamente funcionales, y
el principal rasgo con alteracion fue en la comunicacion en el 30%. El 68% presentaron
afrontamiento activo, siendo la resolucion de problemas la estrategia mas utilizada hasta en
el 43% de las pacientes estudiadas. La funcionalidad familiar presentd relacion estrecha con
el afrontamiento activo (p=.000) y la alteracion de la dimension de comunicacion familiar
presento relacién positiva con el afrontamiento negativo. Con estos resultados, concluyeron
que las estrategias de afrontamiento activo son las mas utilizadas en las mujeres con cancer
de mama, siendo la resolucién de problemas la que predomina en la mayoria de las pacientes,
la cual se encuentra relacionada con factores como la edad, escolaridad y estado civil. La
adecuada funcionalidad familiar demostrd 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 ndcleo familiar permite afrontar de manera efectiva su

enfermedad 2
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C. MARCO CONCEPTUAL
La palabra mastectomia proviene del griego mastos, que significa mama y ektomée, que

significa extirpacion, es decir, “extirpacion de la glandula mamaria” %),

Con el paso de los afios las indicaciones de la mastectomia se han reducido a escasas
situaciones; su indicacion esta limitada a los casos en que los tratamientos no han podido
controlar la enfermedad o bien cuando la reconstruccién mamaria significa un riesgo para la

vida de la paciente %,

La dindmica familiar se ve modificada de manera significativa, en las familias de las
pacientes con mastectomia radical ya que puede presentarse una decadencia las actividades
cotidianas provocando estados emocionales negativos en las pacientes posoperadas de
mastectomia radical, por eso es importante evaluar y conocer el impacto de esta crisis
paranormativa y la percepcion de bienestar de la paciente para qué la atencion medica en

cada mujer se considere el aspecto biopsicosocial.

El impacto que causa el cambio en el aspecto fisico, da pie a que se produzcan diferentes
emociones, pero la intensidad de la manifestacion del estado animico va a estar regulada por
las herramientas que podamos proporcionar a nuestras pacientes para el abordaje de esta
crisis, ademas la presencia de estos estados animicos tiene incidencia directa en la salud ya

sea de manera fisiol6gica, asi como la presencia de conductas no saludables.

El propodsito de esta investigacion es determinar si existe relacion entre la presencia de
cambios en la dinamica familiar y la presencia de mastectomia radical de las pacientes

posoperadas.

1. FAMILIA

La familia es el elemento que conforma la base de la estructura de la sociedad responsable
de la reproduccion bioldgica y social del ser humano, es la célula basica de la sociedad,
basada en lazos de consanguinidad, intimidad y afecto y de influencia decisiva en el

desarrollo de la personalidad, cumple tareas importantes en el desarrollo bioldgico,
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psicoldgico y social de cada persona, estd encargada de la formacion y desarrollo de la
personalidad y asegura, junto a otros grupos sociales, la socializacion y educacion de este
para su insercion en la vida social y la trasmision generacional de valores culturales, ético -

morales y espirituales 4,

Los cambios de la vida familiar son capaces de provocar alteracién emocional, desequilibrio
y descompensacion del estado de salud de cada miembro, la vivencia de problemas familiares
precipita respuestas de estrés, entre las cuales se encuentra el descontrol de la enfermedad

crénica o su inicio 4,

El grupo familiar al pertenecer al nivel intermedio de determinacion funciona como
amortiguador del proceso salud - enfermedad del ser humano, constituye la unidad que
reproduce los procesos sociales del contexto y los procesos psicolégicos de las relaciones
intrafamiliares, el funcionamiento familiar es el elemento que procesa los cambios
psicolégicos que ocurren en toda familia y a través de su analisis se ha demostrado
empiricamente dicha mediacion, toda vez que acta como fortaleza de la familia y posibilita
un desarrollo pleno y saludable en sus miembros y como red de seguridad cuando se presenta
la adversidad y el estrés (4,

La salud como elemento individual y social es el resultado de las estrategias y las acciones
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que realizan los individuos, las
familias, los grupos sociales y el conjunto de la sociedad para mantener y desarrollar la
integridad 4,

En las comunidades y grupos sociales se presentan diversos problemas de salud que por su
gravedad e importancia pueden ser objeto de intervencién y susceptible a ser modificados.
La Intervencion es un conjunto de acciones que se realizan con vista a modificar determinada
realidad y alcanzar los objetivos que se desean, uno de los grupos fundamentales a intervenir

es la familia, dada la importancia de esta en el desarrollo de la personalidad de sus miembros
(15)
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Estos cambios pueden estar relacionados con el paso de las etapas del ciclo vital, que son
derivadas del enfrentamiento a los eventos de vida y crisis que se derivan de la ocurrencia de
eventos accidentales y que suelen tener un impacto muy desfavorable en la dindmica familiar,

en la mayoria de estos casos la familia requiere de atencion psicoldgica 9.,

Ante estas situaciones existen familias que asumen estilos de enfrentamientos ajustados, son
capaces de utilizar mecanismos estabilizadores que le proporcionan salud y otras no pueden
enfrentar las crisis, pierden el control, manifiestan desajustes, desequilibrios, violencia que
condiciona desfavorablemente el proceso salud-enfermedad y en especial el funcionamiento

familiar @,

Se entiende el funcionamiento familiar como la dindmica interactiva y sistémica que se
produce entre los miembros de la familia, la disfuncion familiar puede estar en la base de los
problemas de salud y los problemas de salud pueden ocasionar o exacerbar un inadecuado

funcionamiento familia 1),

2. DINAMICA FAMILIAR
La Dinamica familiar comprende las diversas situaciones de naturaleza psicoldgica,

bioldgica y social que estan presentes en las relaciones que se dan entre los miembros que
conforman la familia y que les posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado
con la comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los miembros y subsistemas de la
familia, los cuales se requieren para alcanzar el objetivo fundamental de este grupo basico de
la sociedad: lograr el crecimiento de los hijos y permitir la continuidad de las familias en una

sociedad que esta en constante transformacion.

3. CUALES SON LOS DATOS QUE LA CONFORMAN

Estructura familiar: como son las interacciones, limites, jerarquias, centralidad, alianzas,

coaliciones y geografia.

Jerarquia: Es el nivel de autoridad que es parte de las reglas que gobiernan la organizacion

familiar, requiriendo cierto grado de flexibilidad.
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Limites: Son las reglas, que definen quiénes, cdmo y cuales son las funciones particulares
de los padres y los hijos, el espacio que deben de guardar los miembros de una familia entre
si, (limites individuales), y la interrelacion de la familia con otros sistemas (familia de

origen, el trabajo, instituciones sociales, son los limites externos)

Centralidad o territorio: Es el espacio que ocupa cada miembro de la familia es decir tiene
pocas en realidad cuando su rol es instrumental, proveedor, participa escasamente con el resto

de la familia.

Alianzas y coaliciones: Alianza (funcional) se refiere a la asociacién abierta o encubierta
entre dos 0 mas miembros de una familia, es una afinidad positiva, es neutra, se da entre los

miembros de la misma generacion, o entre personas del mismo sexo.

Coalicidn: Alianza (disfuncional) es cuando una alianza se vuelve rigida y persistente se da
entre miembros de diferente generacion, con intencion de oponerse o excluir a un miembro

de la familia.

Los cambios en la dinamica familiar, de las pacientes sometidas al tratamiento de
mastectomia radical, se ve modificada en la medida de la intensidad de la respuesta individual
y colectiva del entorno familiar ante esta crisis paranormativa y de acuerdo con las diferentes
variables de como cada miembro afronte esta situacion, pudiéndose ver afectada la estructura

familiar en su jerarquia, limites, territorio, alianzas y coaliciones.

4. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

El funcionamiento familiar es considerado como la dinamica relacional interactiva y

sistemica que se da entre los miembros de una familia y se evalla a través de 7 categorias

= Cohesion: Unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en

la toma de decisiones de las tareas cotidianas.
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= Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de
la familia en un equilibrio emocional positivo.

= Comunicacién: Los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias
de forma clara y directa.

= Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

= Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

= Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar.

= Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

de roles y reglas ante una situacion que lo requiera (9,

S. TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL):

Es un instrumento construido por Ortega et al 1999, Master en Psicologia de Salud para
evaluar cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las variables cohesion,

armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad 7.

Este instrumento tiene un Alfa de Cronbach de 0.85, lo cual traduce una excelente

consistencia interna @7,

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su vez tienen
una escala de puntos: casi nunca 1 punto, pocas veces 2 puntos, a veces 3 puntos, muchas
veces 4 puntos, casi siempre 5 puntos. Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la cual
correspondera con una escala de categorias para describir el funcionamiento familiar de la
siguiente manera: De 70 a 57 puntos, se refiere a una familia funcional, de 56 a 43 puntos es
una familia moderadamente funcional, cuando hay 42 a 28 puntos hablamos de familia

disfuncional y por ultimo 27 a 14 puntos es una familia severamente disfuncional @7,
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6. LA ESCALA DE EVALUACION DE LA COHESION Y ADAPTABILIDAD
FAMILIAR (FACES Ill)

Es una de las escalas desarrolladas para evaluar dos de las dimensiones del Modelo

Circumplejo de Sistemas familiares y Maritales: la cohesion y la flexibilidad familiar 9,

La escala FACES Il cuenta con un indice alfa de Cronbach de 0.85 por lo que se considera
una herramienta fiable para este estudio 8,

En la mayoria de los casos, la escala logra discriminar diferentes grupos familiares (por
ejemplo, clinico y no clinico), lo cual constituye una fuerte evidencia de validez de constructo

de la misma 18,

Se compone de 20 items, 10 de los cuales evaltan la cohesion y otros 10 la adaptabilidad
mediante una escala tipo Likert de cinco puntuaciones. Las mismas veinte afirmaciones que
sirven para evaluar como la familia es percibida en ese momento ("Familia Real™), sirven
para evaluar como le gustaria que la misma fuese ("Familia Ideal™) alterandose para ello la

consigna inicial .

* Cohesion hace referencia al grado de unién emocional percibida por el sujeto respecto a su
familia, considerando entre otros aspectos la "unién emocional”, las relaciones padre-hijo y

las fronteras internas y externas de la familia @9).

* Adaptabilidad, hace referencia al grado de plasticidad que el sujeto considera que posee su
familia para adecuarse a estresores tanto internos como externos, manifestandose en aspectos

como el liderazgo, la disciplina, los roles, reglas y las decisiones 9.

7. LA ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL DE HOLMES Y RAHE — EVENTOS
CRITICOS.

Los eventos vitales pueden tener efectos nocivos sobre la salud. La Escala de Reajuste Social
es uno de los instrumentos mas utilizados para medir estrés vital. Este se ha cuantificado

mediante juicios sobre la magnitud del reajuste necesario ante cada evento. Al promedio de

19

——
| —



los puntajes se le conoce como Unidad de Cambio de Vida (LCU, por sus siglas en inglés)
(20)

Este instrumento tiene un Alfa de Cronbach de 0.91, lo cual traduce una excelente

consistencia interna 29,

Esta escala asigna un valor numérico a los diferentes eventos de la vida, segin su potencial
de contribuir al comienzo de la enfermedad en cada miembro de la familia, lo que permite
al equipo de salud realizar una intervencion anticipatoria. Por ejemplo, segun el papel en la
familia, el mayor riesgo lo presenta la madre, o la abuelita, o la persona generadora de

ingreso econémico del hogar @9,

Se le entrega a la persona una hoja en la cual estan descritos los items de la escala. Se le

solicita marcar los eventos que se le han presentado en el Gltimo afio ?9.

Luego de sefialar los items en la Escala de Reajuste Social se suman las puntuaciones

asignadas a cada uno de ellos @0,

Cundo un miembro de la familia se enfrenta a una crisis paranormativa que implica la
amputacion de una parte del cuerpo, este solo hecho representa la posibilidad en que se
desarrollen cambios en la dinamica familiar y méas aun cuando es un 6rgano que tiene una
relacion personal tan intima, pudiendo ver afectados no solo a la paciente al presentar estados
depresivos, sino también el subsistema conyugal y la dinamica de la familia, por lo que
considero es importante el determinar si en verdad existe una alteracion en dicha dinamica y
ya que no contamos con estudios de este tipo en nuestra comunidad, considero que este
estudio nos ayudara como proveedores de los servicios de salud en otorgar una mejor

atencion a las pacientes y familias que atraviesen una situacion similar.
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D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ser humano y especialmente en las mujeres, las mamas son un distintivo de fertilidad,
atraccion y feminidad; por lo que la pérdida de ellas produce inestabilidad emocional,
aprension a la mutilacion, lo que conlleva posteriormente a la inadaptacion social y sobre

todo familiar @D,

Desde épocas antiguas, la falsa vanidad ha retrasado el diagndstico temprano y la terapéutica
oportuna; lo cual ha sido una limitacidn, incluso en la actualidad; lo que trae consigo que la
mujer tenga que encarar no solo el prondstico real de Cancer, sino también rememorar su

condicion de deformidad fisica provocada por la Mastectomia 2.

Actualmente, en México, el cancer de mama afecta alrededor del 22.56% por cada 100,00

mujeres segun datos del centro nacional de equidad de género y salud reproductiva, al 2014.

Por lo que la dindmica familiar se pudiera ver afectada un nimero considerable de la
poblacion al no poder contar con el apoyo oportuno de e integras para el abordaje de esta

crisis familiar.

Es posible que secundario a este proceso, existan cambios en la dindmica familiar... por tal

motivo nos generamos la siguiente pregunta:

1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existen cambios en la dinamica familiar en pacientes con mastectomia radical del H.G.R.

No.1?

2. JUSTIFICACION
La dinamica familiar se puede ver afectada en lo individual por parte de cada miembro y en

lo colectivo ya sea en la interaccion entre los mismos integrantes de cada familia, como el
cambio del papel de roles o la pérdida del subsistema conyugal, inclusive afectando fuera del

entorno familiar, como la pérdida de empleo o hasta intentos o lograr la autolisis.
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La disfuncion familiar se ve entonces ligada inversamente proporcional a la reaccion desde
el individuo, asi como el colectivo familiar, para que esta supere cualquier crisis
paranormativa, en este caso el evento posquirdrgico de uno de sus integrantes y en el que
recae mucha de la fuerza moral familiar.

Por otra parte, en el otro espectro del evento adverso, se da también una dindmica que viene
a reforzar el estado moral de la paciente mastectomizada y fortalecer el los lazos y la union
familiar.

Es por eso que, de esas 2 paradojas frente a 1 hecho muy parecido entre si, veremos en
realidad hay una modificacion en la dinamica familiar y que factores predisponen, una u otra

reaccion a dicho evento critico.

Actualmente existe basta informacion acerca del cancer de mama, sus factores de riesgos,
epidemiologia, sobrevida, prevalencia e incidencia de los diferentes tipos de canceres e
incluso de los diferentes tipos de reconstrucciones mamarias después de la mastectomia, pero
hasta el momento no se ha realizado un estudio en nuestra ciudad, acerca del impacto en la
dindmica familiar que tienen las mujeres que han sido mastectomizadas, lo cual impacta
grandemente en el status psicoldgico, lo que afecta la calidad de vida no permitiendo
enfrentar el dafio a su imagen corporal @2,

Por este motivo, surgi6 la necesidad de realizar este estudio con la finalidad de aportar las
bases cientificas para el abordaje psicosocial de las pacientes postoperadas de mastectomia,

mostrando los diferentes cambios psicosociales.
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111.OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL:

Identificar los cambios en la dinamica familiar en pacientes con mastectomia radical del
H.G.R. No.1.

B.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar variables sociodemogréficas (edad, estado civil, escolaridad, religion,
ocupacion)

- Determinar el grado de funcionalidad familiar en pacientes con mastectomia radical
con FF-SIL

- Identificar el grado de cohesién y adaptabilidad de pacientes con mastectomia radical
a través de FACES III.

- Medir el impacto de la crisis segun la escala de eventos criticos de Tomas Holmes.

C. HIPOTESIS

1. HIPOTESIS DE TRABAJO:
Existen cambios en la dindamica familiar en pacientes del HGR No.1 con mastectomia radical.

2. HIPOTESIS DEL RESULTADO DEL TRABAJO:
Si existen cambios en la dindmica familiar en pacientes del HGR No.1 con mastectomia
radical.
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IV.MATERIAL Y METODOS:
A. CARACTERISTICAS DEL LUGAR
El presente estudio de investigacion se realizara en el Hospital General Regional N° 1 del
IMSS, en Culiacan Sinaloa, ubicada en calle Francisco Zarco S/N colonia Guadalupe, de

Culiacan Sinaloa.

B. DISENO METODOLOGICO:
A. De acuerdo al grado de control que el investigador tendra sobre las variables y factores

tanto internos como externos en estudio:. OBSERVACIONAL.

B. De acuerdo al objetivo que se busca (finalidad):DESCRIPTIVO

C. De acuerdo con el momento en que se llevard a cabo la obtencion y el andlisis de la
informacion: RETROSPECTIVO.

D. De acuerdo al numero de veces que se miden las variables en un estudio:
TRANSVERSAL

E. De acuerdo al nimero de lugares donde se realiza: UNICENTRICO

Tipo de estudio: ENCUESTA DESCRIPTIVA

C. VARIABLES:

1. DEPENDIENTES:
- Dinadmica familiar

2. INDEPENDIENTES:
- Edad, estado civil, escolaridad, escolaridad, religion, ocupacion.

- Niveles de estrés.

- Funcionalidad familiar
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3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Definicion Definicion ;
Nombre _ Tipo Escala Unidad
conceptual operacional medicién medida
Tiempo de vida,
desde el nacimiento. |Mayores de 18 e Mayor de 18

Edad e Cuantitativa | | tervalos y

afos. afios.
Es la situacion de las| ¢ ior0
personas,
determinada por sus | ~C@sado 1.Soltero
relaciones de familia, | y /i 4o 2 Casado

Estado civil |provenientes del Cualitativa | Nominal 3.Viudo
matrimonio, del | “Divorciado 4.Divorciado
parentesco QUE | _Union Libre 5.Unioén Libre
estable ciertos
derechos y deberes.

Periodo de tiempo que | gape jeer/escribir Sabe- _
un nifio o un joven |pyir oo leer/escribir
asiste a la escuela para | gocundaria Primaria

: Secundaria
estudiar y aprender, ;

Escolaridad _ Preparatoria Cualitativa | orginal | Preparatoria
especialmente el | |icenciatura P
tiempo que dura 1a| paestria Licenciatura

~ Maestria
ensenanza Especialidad o
obligatoria. Doctorado Especialidad
Doctorado
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Creencia
religiosa de cada

o 1.Catolica.
individuo o
] 2.Cristiana.
) | 1.Catolica. _
o Conjunto de creencias o o ) 3.Testigo de
Religion o 2.Cristiana. Cualitativa | Nominal ) )
religiosas ) jehova.
3.Testigo de
) ) 4.0tra.
jehova. )
5.Ninguna.
4.0tra.
5.Ninguna.
Actividad
Comprende la funcion | econémica de la
aboral del trabaiad 1Ama de casa
., aboral del trabajador | paciente L )
Ocupacion . P Cualitativa | Nominal 2.Empleado
y los limites de su|1Ama de casa ]
] 3.Comerciante
competencia. 2.Empleado
3.Comerciante
Es la respuesta de un ) )
Puntaje: Puntaje:
organismo a un factor
) de estrés tales como |>300 Puntos Alto L _ >300 Puntos Alto
Estrés Cualitativa Ordinal
una condicion | 299-150 Puntos 299-150 Puntos
ambiental o  un|Medio Medio
; <150 Bajo <150 Bajo
estimulo
Habilidad para
cambiar de estructura | 1.Rigida. 1.Rigida.
| de poder, relacion de | 2.Estructurada. o ) 2.Estructurada.
Adaptacion ] Cualitativa Ordinal )
roles ante una | 3.Flexible. 3.Flexible.
situacion  que lo|4.Caotica. 4.Caotica.
requiere.
. Unién familiar fisica | 1.Desligada. o ) 1.Desligada.
Cohesion Cualitativa Ordinal

y  emocional al

2.Independiente

2.Independiente
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enfrentar  diferentes | 3.Unidad. 3.Unidad.
situaciones y en la|4.Aglutinada 4.Aglutinada
toma de decision de
las tareas cotidianas
| Capacidad que tiene )
Funcionalid N 1.Funcional _
N la  familia  para 1.Funcional
ad familiar satisfacer las 2.Moderadament 2 Moderadamente

necesidades de sus
miembros y adaptarse
a las situaciones de

cambio.

e funcional:
3.Disfuncional:
4 Severamente

disfuncional:

Cualitativa

Ordinal

funcional
3.Disfuncional
4,Severamente

disfuncional
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4, POBLACION EN ESTUDIO.
Pacientes pertenecientes al Hospital General Regional No.1 de Culiacan, Sinaloa.

5. MUESTRA
N= (Zo)? (P) (q)
62
p: se calcula tomando en cuenta el 50% de pacientes con ca de mama requirieron de
mastectomia radical (p 0.5).
g: 1-p=0.5
Za2: representa (1.64)2=2.68
D2: (0.05)2: 0.0025

N= (1.64)* (0.5) (0.5)
0.052

N=(2.68) (0.5) (0.5)
0.0025

N= 268 pacientes

Formula para célculo de tamafio de muestra para una proporcion finita.
N=nl/1+(nl/p)

N= muestra

nl= resultado de férmula para proporcién infinita

p= poblacion con la que se cuenta (112 pacientes en el 2019 con mastectomia radical)
N=268/1 + (268/112)

N=74
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6. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Mastectomia radical
- Aceptar participar en el estudio y firmar carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- No firmar carta de consentimiento informado.

- Mujeres con cuadrantectomia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Llenado incompleto de encuesta.

TIPO DE MUESTREO

- No probabilistico por casos consecutivos.
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7. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
Se realizd un estudio transversal, prospectivo, analitico, observacional, unicéntrico, tipo

encuesta descriptiva, el cual se llevé a cabo en el Hospital General Regional No.1, por medio
de encuestas, se llend con lapiz y papel, durante el periodo de junio del 2021. Se aplico a las
pacientes de 18 afios 0 méas que hayan sido sometidas a mastectomia radical por cancer de
mama y que pertenezcan a un sistema conyugal, que aceptaron colaborar con la encuesta, a
quién se aplicé los test de funcionalidad familiar FF SIL, que valora la funcionalidad familiar;
para evaluar el grado de cohesion y adaptabilidad se utilizo el test FACES I, para evaluar
sistemas familiares y maritales; la escala de Holmes y Rahe para medir estres vital, y por
ultimo la ficha sociodemografica, con lo que se permitio obtener todos los puntos de interés

para esta investigacion.

D. ANALISIS DE DATOS:
Se analiz6 una base de datos con los resultados de los cuestionarios aplicados en este estudio,

en hoja de calculo Microsoft Excel y en el programa operativo SPSS versién 24,
posteriormente se hizo el andlisis descriptivo de las variables, para ordenamiento de las
mismas de forma cualitativas, se utilizd frecuencia y porcentaje, para las variables
cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia central, dispersion, la distribucion de los

datos con la campana de Gauss.
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E. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud se considera una investigacion sin riesgo ya que se realizaron
encuestas para determinar el riesgo de presentar depresion, ansiedad y estrés, por medio del
test FACES ll1, sin intervencion directa, asi como la aplicacion test de funcionamiento
familiar FF SIL para la determinacion de dimensiones basicas en funcionalidad familiar y la

escala de Holmes y Rahe respetandose los principios éticos basicos 2.

Se respetd lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, por lo que se contd con carta de consentimiento informado para todo participante
en este estudio, ademas de respetar la confidencialidad de los datos personales de cada uno
y contar con el derecho de retirarse en cualquier momento del estudio si asi lo decide, no se
cobraron cuotas, ni se obligé a nadie a ser participe de este estudio ¢,

Se siguieron los lineamientos éticos de la declaracion de Helsinki la cual vincula al médico
a “velar solamente y ante todo por la salud de mi paciente” asi como el coédigo de ética médica
internacional el cual afirma que “el médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando
preste atencion médica”. En ella se establecen los principios basicos que todo médico debe
de tener para con los pacientes, sobre todo al momento de realizar una investigacion, dichas
investigaciones deben tener como propdsito comprender las causas, evolucion y efectos de
las enfermedades, asi como mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas y aunque este sea el objetivo primario jamas debera ir por encima de los derechos

e intereses de la persona que participa en la investigacion @,
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F. RECURSOS

1. RECURSOS HUMANOS:
Investigadores:

-Tesista: Dr. Angel Alejandro Garcia Camacho, encargado de realizar el presente estudio,
busqueda de informacion sobre el tema, realizacion del protocolo, recoleccion las encuestas,
analisis de los mismos, y reporte de resultados.

- Colaborador metodologico: Dr. Martinez Villa Francisco Antonio, el cual apoy6 con el
analisis de datos, supervisando la realizacion del estudio y en el desarrollo del mismo,

asesorando las decisiones tomadas.

2. RECURSOS MATERIALES:
- Celular

- Papeleria.

- Hojas blanca.

- Léapices / Plumas.
- Sacapuntas.

- Corrector.

- LAP TOP.

3. RECURSOS ELECTRONICOS:
- Sistema operativo SPSS.

- Paqueteria Microsoft Office (Microsoft Excel), (Microsoft Word)

4, RECURSOS FINANCIEROS:
- No se solicitara recursos financieros para llevar a cabo este estudio.

32

——
| —



5. RECURSOS FISICOS:

“Cambios en la dinamica familiar en pacientes con mastectomia radical del Hospital

General Regional No.1”

Apellido paterno:_Garcia Materno:_Camacho Nombre (s):_Angel Alejandro

Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION | COSTO
1. Equipo de laboratorio:
2. Equipo de computo:
e Laptop Hp 1 laptop
e Impresora HP 1 impresora
e Memoria USB 1UsSB
4. Obra civil
5. Creacion de nuevas areas de investigacion
en el IMSS.
6. A los que haya lugar de acuerdo a los
convenios especificos de financiamiento.
Subtotal Gasto de Inversion
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Gtiles diversos: Hojas blancas
TOTAL $0.°°
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G. FACTIBILIDAD:
El presente estudio es factible de llevar a cabo ya que se cuenta con los recursos humanos y

materiales para ello, ademas de no requerir apoyo financiero externo.
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V.RESULTADOS

Se incluyeron un total de 74 pacientes femeninas mayores de edad, con rangos desde los 25
a 77 afos cumplidos siendo la mediana de 40 afios de edad; encontrando que en su nivel
escolar existe igualdad entre las pacientes que saben leer y escribir 18(24.3%) y las de
preparatoria 18 (24.3%). El Estado Civil mas frecuente es Casada 30 (40.5%), respecto a la
ocupacion ama de casa 36(48.6%) y empleada 37 (50%) fueron las mas frecuentes, en cuanto

al numero de hijos las mujeres con 2 hijos 19 (25.7%) fue el porcentaje mas alto. Tabla 1.

Tabla 1: caracteristicas sociodemograficas de pacientes con mastectomia radical.

N %
Sabe Leer/Escribir 18 24.3
Primaria 12 16.2
Escolaridad Secundaria 5 6.8
Preparatoria 18 24.3
Licenciatura 17 23.0
Maestria 4 5.4
Soltero 8 10.8
Casado 30 40.5
Estado civil Viudo 11 14.9
Divorciado 21 28.4
Union Libre 4 5.4
0 4 54
1 10.8
2 19 25.7
3 14 18.9
¢Cuéntos hijos tiene? 4 13 17.6
5 10.8
6 4.1
7 4.1
8 2.7
Ocupacion Ama de Casa 36 48.6
Empleada 37 50.0
Total 74 100.0

N: Frecuencia

Las siguientes graficas ayudan a el objetivo de “Identificar el grado de cohesion y

adaptabilidad de pacientes con mastectomia radical a través de FACES III” mediante el cual

——
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se comprobd que la mayoria de la cohesion familiar es 6ptima dentro de la escala realizada:
resultando la cohesién muy conectada en 38 (51.35%) pacientes y adaptabilidad flexible con

24 (32.43%). Ver tabla 2.

Tabla 2.
Puntaje Cohesion Familiar
Porcentaje Porcentaje
COHESION Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Desligada 10 13.51 13.51 13.51
Separada 11 14.86 14.86 28.37
Conectada 15 20.27 20.27 48.64
Muy Conectada 38 51.35 51.35 100
Total 74 100 100
Porcentaje Porcentaje
ADAPTABILIDAD Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Rigida 12 16.21 16.21 16.21
Estructurada 17 22.97 22.97 39.18
Flexible 24 32.43 32.43 71.61
Muy Flexible 21 28.37 28.37 100
Total 74 100 100
Grafica 1. Puntaje (agrupado)
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Grafica 2.
Puntaje (agrupado)
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Ser determind el grado de funcionalidad familiar mediante la escala FF-SIL” y encontramos
que las pacientes encuestadas conforman parte de una familia funcional en 43 (58.10%) de
casos, otra parte es moderadamente disfuncional en un 23 (31.08%) y disfuncionales con una

frecuencia de 8 (10.81%), ninguna paciente presento disfuncion familiar severa. Ver tabla 3.

Tabla 3. Funcionalidad familiar

Funcionalidad Familiar

Porcentaje
Diagnostico funcional familiar Puntaje | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Funcional 70-75 43 58.10 58.10 58.10
Moderadamente funcional 56 — 43 23 31.08 31.08 89.18
Disfuncional 42 - 28 8 10.81 10.81 100
Severamente disfuncional 27-14 0 0 0
[Total 74 100 100
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Grafica 3.
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Mediante la escala de eventos criticos de Tomas Holmes se midio el impacto de la crisis,
obteniéndose en las pacientes un puntaje de 150-299 puntos para impacto medio 34 (45.9%) y
mas de 300 puntos para impacto alto 30 (40.5%), como se observa en la tabla 4 y en el gréafico

4,
Tabla 4.
Estrés (agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 10 13.5 13.5 13.5
Medio 34 45.9 45.9 59.5
Alto 30 40.5 40.5 100.0
Total 74 100.0 100.0
[ =)




Grafico 4.

Estres (agrupado)

507

407

304

Porcentaje

204

107

Baijo Medio Alto

Estres (agrupado)




VI.DISCUSION.

Actualmente no se cuenta con estudios previos para poder realizar una comparacion con los
resultados obtenidos en este ejercicio, en el que encontramos una muestra total de 74
pacientes femeninas con rangos desde los 25 a 77 afios de edad y en promedio de 40 afios;
con un nivel escolar predominantemente medio superior y que saben leer y escribir 18
(24.3%) y las de preparatoria 18 (24.3%) en igual porcentaje; el estado civil mas frecuente
es el de casada 30 (40.5%) y respecto a la ocupacion ama de casa 36 (48.6%) y empleada 37
(50%) fueron las mas frecuentes, en cuanto al nimero de hijos las mujeres con 2 hijos 19
(25.7%) fue el porcentaje mas alto.

A través de la herramienta FACES Ill mediante el cual se comprobd que la mayoria de la
cohesion familiar es Optima dentro de la escala realizada: resultando la cohesion muy
conectada en 38 (51.35%) pacientes y adaptabilidad flexible con 24 (32.43%).

También se determind el grado de funcionalidad familiar mediante la escala FF-SIL” y
encontramos que las pacientes encuestadas conforman parte de una familia funcional en 43
(58.10%) de casos, otra parte es moderadamente disfuncional en un 23 (31.08%) y
disfuncionales con una frecuencia de 8 (10.81%), y ninguna paciente presento disfuncion
familiar severa.

Mediante la escala de eventos criticos de Tomas Holmes se midié el impacto de la crisis,
obteniéndose en las pacientes un puntaje de 150-299 puntos para impacto medio 34 (45.9%) y
mas de 300 puntos para impacto alto 30 (40.5%), siendo un grupo de 10 (13.5%) pacientes las
que presentan un puntaje bajo en la escala de eventos criticos. Los cambios en la dinamica
familiar se ven reflejados en porcentajes bajos de acuerdo al resultado del estudio, sin embargo,
es ahi donde se debe de hacer énfasis en la atencion de estas pacientes sin dejar de dar seguimiento
a las pacientes que presentan una buena dindmica familiar de modo que los cambios en la

dindmica familiar no deriven en una familia disfuncional en la medida de lo posible.
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VI1.CONCLUSION.

Se cumple con el objetivo general se identificaron los cambios en la dindmica familiar en
pacientes posmastectomizadas.

Se acepta hipotesis de trabajo existen cambios en la dindmica familiar en pacientes con
mastectomia radical del H.G.R. #1.

La cohesion familiar en esta poblacion es 6ptima en un 51.35%

La adaptabilidad familiar mas frecuente es la flexible en un 32.43% de los pacientes.

La funcionalidad familiar mas frecuente es la optima en un 44.6%

Se encontro que el 86.4% de las pacientes cursan con una crisis de impacto medio-alto

Limitaciones.

No se encontraron limitantes para la realizacion de este estudio

Recomendaciones y sugerencias.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se recomienda se recomienda a los equipos de salud
que estén en contacto con las pacientes, que cursen con esta crisis paranomativa, el orientarlas
para acudir a los servicios de medicina familiar para que se realice la valoracion necesaria
para poder sobrellevar este evento adverso, con el apoyo de los servicios multidisciplinarios

de salud mental
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IX.ANEXOS

A.

MARZO

ABRIL

JULIO JUNIO MAYO

SEPTIEMBRE AGOSTO

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Formulacidon de pregunta
Recopilacion de bibliografia

Extraccién de ideas principales

Tema de estudio
Banco de referencias

Conglomerado de ideas

Identificacion como carencia en el conocimiento
Identificacion como prioridad

Formulacion del proposito

Formulacidn de posible respuesta

Establecimiento de modelo de investigacion

Planteamiento
Justificacion
Objetivos
Hipotesis

Material y métodos

e ldentificacion de la muestra o Criterios para el estudio

e ldentificacion de necesidades diversas e Recurso humano-financiero.

e Envio al SIRELCIS e Dictamen del CLIEIS

e Muestreo e Aleatorio simple

e Muestreo e Aleatorio simple

¢ Recopilacion de datos ¢ Hoja de datos

¢ Andlisis de datos Obtencion de resultados e SPSS  wversion  20.SPSS
version 20.

Ordenar y mostrar resultados

Conclusion del estudio
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ANEXO 2.- Ficha de recoleccion de datos para protocolo de investigacion.
Fecha:
Nombre: / teléfono celular
Edad: AROS.

Escolaridad: Primaria / Secundaria / Preparatoria / Universidad / Posgrado.

Estado Civil:
1. Soltera 2. Casada 3. Viuda 4. Divorciada 5. Separada 6. Union Libre

Afos de casada: Hijos: Si/No  Numero de hijos:

Ocupacion: Ama de casa / Empleada / Empresaria
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B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS o

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

. Cambios en la dindmica familiar en pacientes con mastectomia radical en pacientes del HGR #1
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

. Marzo - Noviembre del 2021, Culiacan Sinaloa
Lugar y fecha:

Numero de registro: Registro SIRELCIS pendiente

Con este estudio se busca identificar los cambios que se presentan en las relaciones entre los miembros de las familias con
pacientes que han sido operadas de mastectomia radical.

Pretendemos encontrar que cambios en las relaciones familiares pueden presentarse y asi poder ofrecer una mejor atencién en
los servicios de salud enfocados a la atencion familiar, de las pacientes a las que se las haya realizado dicha cirugia en el HGR
#1 del IMSS en la delegacién del estado de Sinaloa.

Justificacion y objetivo del estudio:

o . Usted puede colaborar contestando tres cuestionarios que nos ayuda a conocer como es la funcionalidad de su familia.
Procedimientos:

A usted este estudio no le ocasiona riesgos o molestias, ya que no se veréa afectada en ninglin aspecto clinico o con

Posibles riesgos y molestias: procedimiento medico de ningln tipo.

Si usted asf lo desea, al participar en este estudio puede una valoracion del estado de las relaciones que presenta su familiay en

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: caso de ser asi pueden recibir consejeria, apoyo y orientacién sobre la afectacion en su relacién familiar.

Los investigador de este estudio se comprometen a brindar la informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser conveniente para mi en la atencién médica, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier otro
asunto relacionado con esta investigacion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

I, o Es libre de retirar el consentimiento informado sobre su participacion del estudio en cualquier momento en que lo decida.
Panlclpaclon o retiro:

Se asegura que la informacion generada para fines de este estudio permanecera reservada y confidencial. Se requiere

Privacidad y confidencialidad: estrictamente autorizacion verbal o escrita del participante para revelar y compartir informacién generada de su persona.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibili atamiento médico en derechohabientes (si aplica): El IMSS cuenta con evaluacién por psiquiatria y psicologia en caso de ser neceasarios, en base a los
resultados obtenidos en la aplicacion de sus test, también cuenta con medicamento en caso de
necesitarse, tales como para la depresién y ansiedad.

Beneficios al término del estudio: Usted podra conocer los cambios en la funcionalidad familiar, y cayudara a las pacientes a las que se
les realizo mastectomia radical secundaria a ca de mama y a sus familias que pasan por esta situacion..

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

Investigador Responsable: Dr. Angel Alejandro Garcia Camacho, matricula 99028602, residente de Primer afio de medicina familiar, adscripcion: Unidad de
Medicina Familiar No. 46 IMSS. Tel. cel. 6643016541 Domicilio laboral; calle Antonio Ancona S/N colonia INFONAVIT Cafiadas,
Culiacén, Sinaloa. Correo electrénico: alex_glock@hotmail.com

Colaboradores: Dr. Francisco Antonio Martinez Villa, matricula 98271276, Medico familiar, adscripcion: UMF del IMSS #46, Domicilio:, Culiacan,
Sinaloa. Tel. cel. 6691516882, Domicilio laboral; Calle Antonio Ancona S/N colonia INFONAVIT cafiadas, Culiacan, Sinaloa. Correo
electrénico: francisco.mtz@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Dr. Carlos Alberto Lugo Leal, Presidente del Comité de Etica en Investigacion; Adscripcion, Coordinacion de Educacion e
Investigacion en Salud, UMF No.46, Culiacan, Sinaloa, Correo electrénico: draugustolugo@gmail.com; Matricula 99271902; Teléfono: 6677807493 o al tel de la UMF46: 7177294. O al comité de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo: electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del participante

NOmbre, dreccion, reracion y firma { 1estgo 2,

Nombre, direccion, relacion y firma (Testigo 1)

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4

PLANTILLA DE ESCALA DE COHESION FAMILIAR FACES I

Nombre persona encuestada
Fecha

Instrucciones:

A continuacion, usted deberd seleccionar una de las opciones que se le presentaran a
continuacion. Debera marcar con una X la opcion que mas se acerque a su respuesta.

N° | Pregunta Casi De vez | A Muchas | Casi
Nunca o | en veces | Veces Siempre
Nunca cuando 0
Siempre
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 relacién 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 reline para hacer algo no falta nadie

14 | En nuestra familia las reglas cambian.

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.
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ANEXO 5

Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FFSIL

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacidn se presenta un

grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Usted debe clasificar y marcar

con una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacion se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa

en el siguiente cuadro:

Casi Pocas
nunca veoes

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armaonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma dara y directa

&. Podemos aceptar los defectos de los
demas v sobrellevarios

7. Tomamos en consideracion las
experiendas de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
prablema, los demas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacidn familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses ¥ necesidades de cada cual
son respetados por el nidcleo
familiar

14. Nos demostrameos el carifio que nos
tenemos

A veces Muchas Casi
VECES siempre
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ANEXO 6
Escala de Estrés de Holmes y Rahe:

~
TABLA | Use la Escala Holmes-Rahe para encontrar su “puntaje de estrés”

Para encontrar su “puntaje de estrés” actual, sume los valores de las situaciones que ha experimentado
en el Gltimo afio. Entre més alto sea el nimero, més alto es el estrés. Si su puntaje es mayor de 300 puntos,
usted estaria en riesgo de desarrollar un problema de salud relacionado con el estrés. Una calificacion entre
150 y 299 reduce su riesgo en un 30%, y una calificacién menor a 150 significa que usted tiene muy pocas
probabilidades de tener un problema de salud.
ACONTECIMIENTO VALOR ACONTECIMIENTO VALOR
Muerte de esposo(a) o compaierola) 100 Hijola) saliendo del hogar 29
Divorcio 3 Problemas con los suegros 29
Separacion 65 Logro personal sobresaliente 28
Pena de carcel 63 Pareja comienza o termina un trabaje 26
Herida personal 53 Inicio o fin de los estudios 26
Matrimonio 50 Cambio en las condiciones de vida 25
Despido del trabajo 47 Revision de héabitos personales 24
Reconciliacién matrimonial 45 Problemas con el jefe 23
Jubilacion 45 Cambio en las horas y condiciones de trabajo 20
Cambios en la salud de un miembro de la familia 4 Cambio de residencia 20
Embarazo 40 Cambio de escuela 20
Dificultades sexuales 39 Cambio de habitos de recreacion 19
Adicién a la tamilia 39 Cambio de actividades religiosas 19
Reajuste de negocios 39 Cambio de actividades sociales 18
Cambio en el estado financiero 38 Hipoteca o préstamo menor de $10.000 17
Muerte de un amigo cercano 37 Cambio de hébitos de suefio 16
Cambio a una linea diferente de trabajo 3% Cambio en el n.° de reuniones familiares 15
Cambio en el nimero de discusiones matrimoniales B Cambio de habitos alimenticios 15
Hipoteca o préstamo mayor de $10.000 3 Vacaciones 13
Ejecucion de hipotecaria o de un préstamo 30 Navidad 12

\_ Cambio en responsabilidades laborales 2 Violacion menor de la ley "

—_

Fuente: Reimpreso del Journal of Psychosomatic Research, 11(2), TH. Holmes & RH. Rahe, “La Escala de Clasificacion Reajuste
Social,” 1967, con permiso de Elsevier.
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