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RESUMEN

Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar en pacientes con mastectomia total
por cancer de mama

Material y métodos: Se aplicé en las 50 pacientes con mastectomia total de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92, una encuesta como instrumento de
recoleccion “Escala de Funcionalidad FUNQUI” a todas las pacientes con
diagnostico de mastectomia total, que acudieron a consulta externa turno matutino
y vespertino en la Unidad de Medicina Familiar No. 92, del Instituto Mexicano del
seguro Social (IMSS) en, para posteriormente analizar los resultados y ver la
funcionabilidad familiar en estas pacientes y la relacibn de variables
sociodemogréficas.

Resultados: Las pacientes con mastectomia total en la Unidad de Medicina
Familiar No.92, la frecuencia de la funcionabilidad familiar para familia funcional
fue de 86%, frente a familia disfuncional 14%.

Conclusiones: La funcionabilidad familiar, no se alter6 por la presencia de
mastectomia total por cancer de mama.

La relacion entre las variables sociodemograficas, como edad, estado civil,
ocupacion, escolaridad, tipologia familiar y el estrato socioeconémico de las
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 y la funcionabilidad familiar,
no afectd a la funcionabilidad familiar

ABSTRACT
Objective: To determine family functioning in patients with mastectomy for breast
cancer

Material and methods was applied in 50 patients with mastectomy of the Family
Medicine Unit No. 92, as a survey instrument to collect "Scale FUNQUI
functionality" lasting 20 minutes on all patients diagnosed with mastectomy, who
came to outpatient morning and evening shift at the family Medicine Unit No. 92,
the Mexican Institute of Social insurance (IMSS) in Ecatepec de Morelos, State of
Mexico, and then analyze the results and see the familiar functionality in these
patients and relationship of sociodemographic variables.

Results: Patients with mastectomy in Family Medicine Unit No.92, the frequency
of family functionality for functional family was 86% versus 14% dysfunctional
family.

Conclusions: Family functionality, was not altered by the presence of mastectomy
for breast cancer.

The relationship between sociodemographic variables such as age, marital status,
occupation, education, family type and socioeconomic status of patients in the
Family Medicine Unit No.92 and family functionality, did not affect the familiar
functionality.
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MARCO TEORICO

El cancer es una enfermedad socialmente marcada por el miedo, debido a la
pérdida de control y a la mortalidad que en ocasiones conlleva. El diagnostico de
cancer tiene un impacto emocional profundo en el individuo que lo padece. Habria
que tener en cuenta no sélo el diagndstico de cancer como algo problematico, sino
el significado que el individuo le atribuye a la enfermedad (1).

El cancer de mama es una enfermedad con una evolucién natural compleja por lo
que, a pesar de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de
muerte por neoplasia en la mujer en el ambito mundial, con cerca de 500 mil
muertes cada afno, de las cuales el 70% ocurre en paises en desarrollo.

En México, a partir de 2006 éste ocupa el primer lugar de mortalidad por tumor
maligno en las mujeres mayores de 25 afnos, desplazando de esa posicion al
cancer cervicouterino. En el afio 2010 la tasa estandarizada de mortalidad fue de
18.7 por 100 mil mujeres de 25 y mas anos, lo que representa un incremento del
49.5% en los ultimos 20 afios (2).

En sélo 15% de las pacientes, es posible realizar un procedimiento conservador;
en el resto de ellas se practica mastectomia radical conservadora o
cuadrantectomia con diseccion axilar ganglionar. Con el propésito de reducir el
volumen tumoral, 30% recibiendo quimioterapia neoadyuvante (3).

Frente al cancer de mama existen patrones de percepcidén de la mujer respecto a
la mastectomia (La palabra mastectomia proviene del griego mastos, que significa
mama y ektomée, que significa extirpacion, es decir, “extirpacion de la glandula
mamaria”) (4): amenaza de una enfermedad fatal, impacto de la pérdida de la
mama en la imagen corporal y apariencia, disminucion de la sensacion de
feminidad, disminucién del atractivo y funcion sexual, miedo a la recurrencia y
sentimiento de culpa. La mastectomia radical (ambos senos) o parcial (un solo
seno), se convierte en un agente estresor agudo y/o crénico, generando estados
emocionales muchas veces negativos como depresiones o estados de ansiedad.
Estos estados emocionales pueden ser en un primer momento una reaccion
aguda o respuesta adaptativa de la paciente a su nueva condicion de vida, lo cual
puede ser visto como proceso adaptativo, normal y esperado. Cuando estos
estados emocionales se tornan crénicos, es necesario prestarles toda la atencion
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Psicoterapéutica posible con el fin de posibilitarle a la paciente la adaptacion a
esta nueva situacion (5, 6, 7).

Algunos estudios indican que entre un 10 - 56% de las mujeres estudiadas tras la
mastectomia presentan algun grado de incapacidad en la funcién social, familiar y
emocional (8).

La familia de un portador de cancer, particularmente de mama, requiere mayor
atencion por el caracter crénico y gravedad de la enfermedad, mas alla del
significado social y del impacto psicolégico que representa para la mujer y sus
familiares. El diagndstico de cancer ocasiona un desequilibrio en la familia, por
asociar el cancer a una enfermedad que generalmente causa la muerte y también
por el miedo a los procedimientos terapéuticos y los cambios que conllevan la
familia también tendra que adaptarse a la situacion, utilizando mecanismos de
enfrentamiento para superar las crisis consecuentes. Si estos mecanismos son
utilizados adecuadamente, el equilibrio familiar podra ser mantenido,
contribuyendo a una buena adaptacién de la mujer. En caso contrario, podra haber
un desequilibrio, influenciando, de forma negativa, su recuperacién (9, 10,11).

Es importante mencionar que una familia es mucho mas que la suma de sus
partes, y que los diferentes elementos que la componen, al interrelacionarse entre
si producen una organizacion psicosocial en constante cambio y crecimiento
(12,13).

Entre los recursos familiares mas importantes se encuentra la cohesion, que se
expresa en el nivel de apoyo mutuo, afecto y confianza entre los miembros de la
familia. Cuando la familia puede contar con esta posibilidad de decisién conjunta,
cuenta con un recurso muy positivo para el enfrentamiento a las diferentes
problematicas de la vida familiar. Otro puntal importante es la flexibilidad, ya que
en la medida que la organizacion interna de la estructura familiar sea mas flexible,
permitiendo adoptar nuevos roles y reglas, se facilitara la solucion de los
conflictos. Esta capacidad del sistema da lugar al recurso de adaptabilidad, que no
es mas que la capacidad de la familia para enfrentar los cambios y adaptarse al
medio social; es decir, la habilidad para cambiar de la estructura de poder, las
relaciones de rol y las reglas en dependencia de la nueva situacion (14).

Cuando estos cambios no cumplen con la adaptabilidad por su flexibilidad,
cohesion y falta de recursos, la dinamica familiar se afecta presentando una
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disfuncion familiar, puede manifestarse por medio de los sintomas en sus
integrantes. Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para
reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno de sus
miembros. La familia se hace disfuncional cuando no se respeta la distancia
generacional, cuando se invierte la jerarquia (15,16).

El enfoque sistémico define a la familia como un sistema en constante
transformacién, que cambia y se adapta a las diferentes exigencias tanto del
medio externo como las derivadas de sus propias etapas evolutivas, ademas de
que la causalidad de los problemas en la familia no son originados por algo lineal
(causa-efecto), sino que los problemas y los sintomas se deben precisamente a
deficiencias en la interaccién familiar (17).

Para determinar sin la familia es funcional; definiéndose funcionalidad familiar
como la capacidad del sistema para superar y hacer frente a cada una de las
etapas del ciclo vital familiar; es necesario medirla y los indicadores mas utilizados
son las funciones familiares, la estructura familiar, el ciclo vital familiar y las crisis
normativas o paranormativas, como es el caso del proceso salud-enfermedad
(18).

Los instrumentos que miden funcionalidad familiar son Apgar Familiar, que en el
2010 fue modificado por Clavelina a percepcion de satisfaccion familiar (19,20,
21). The Family Assessmente Device (FAD) cuenta con un alfa de cronbach de
0,72 a 0,90, sin embargo, el instrumento es de 53 items por lo que el tiempo para
resolver es largo. Con el instrumento Family Adaptability and Cohesién Evaluation
Scales (FACES) cuenta con un alfa de Cronbach de 0,62 a 0,77 y solamente mide
Cohesion y Adaptabilidad, por lo que no se puede considerar que mida todos los
componentes de la funcionalidad familiar. Con el instrumento The Self Report
Family Inventory (SFI) cuenta con una alfa de Cronbach de 0,86, sin embargo, no
aclaran las dimensiones de sus constructos. El instrumento The Family
Assessmente Measure (FAM) cuenta con 134 items por lo que su tiempo de
resolucién es de 30’ a 45 minutos. El instrumento The Family Functioning Index
(FF1) cuenta con 19 reactivos pero no se ha encontrado la base tedrica ni criterios
para interpretar los resultados. El instrumento The Family Functioning
Questionnaire (FFQ) cuenta con 8 reactivos que mide 8 areas pero la muestra ha
sido muy pequefio para extrapolarlas. Con el Instrumento de Funcionalidad
Familiar de la Dra. Emma Espejel se contrasta que este consta de 40 reactivos y
es necesaria la aplicacion del instrumento por medio de dos terapeutas y con un
tiempo aproximado de entre 30 y 60 minutos (22,23).
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En el 2010, Quijada y Cols. Disefaron y validaron un instrumento de
funcionalidad familiar. El instrumento de funcionalidad familiar conocido como
FUNQUI ésta conformado por 29 items que miden 10 areas las cuales son:
cuidados en la enfermedad, violencia, sexualidad, cuidados de salud, limites,
jerarquias, tareas en casa, afecto, socializacion interna y socializacién externa.
El indice de concordancia entre los expertos (cinco expertos) para la seleccion de
los items finales fue con el método de indice de Kappa de Fleiss de 0.79
resultando un acuerdo substancial. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.88 para la prueba test retest para valorar la repetitividad.
Finalmente se obtuvo una consistencia interna adecuada de confiabilidad con un
Alfa de Cronbach de 0,87 general. Se aplico la féormula de Alan Crawford siendo
aproximadamente apto para aplicaciéon en edad igual o mayor de 10 afos. El
instrumento es de autoaplicacion con tiempo de respuesta entre cinco y siete
minutos. Cataloga con un puntaje de 29 a 87 como familia disfuncional y de 88 a
145 como familia funcional (24).

Podemos mencionar que sin conocer el “armazon” del grupo familiar no se pueden
investigar las relaciones roles o funciones que mueven a esa familia, con lo cual
seremos incapaces de entender la salud o la enfermedad de la familia y cada uno
de sus miembros.

El estudio de la tipologia familiar implica hacer e identificar con qué elementos
esta integrada. De acuerdo a su composicion o caracteristicas de sus integrantes
y de si hay o no algun grado de consanguinidad, podemos clasificar a la familia en:
(25)

Estructura Familiar descrita por Irigoyen:
Familia Nuclear: Modelo de la familia actual formada por padre, madre e hijos.

Familia Extensa: Formada por padre, madre, hijos y otros miembros que
compartan lazos consanguineos de adopcién o de afinidad.

Familia Extensa Compuesta: Ademas de los que incluyen a la familia extensa, se
agregan miembros sin ningun nexo legal, como es el caso de amigos y
compadres. (26)

pag. 4
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ANTECEDENTES

Lopez y colaboradores, en 2008, en un estudio descriptivo de corte transversal y
retrospectivo en pacientes operadas de cancer de mama pertenecientes al area de
salud en el Area Comunitaria del Policlinico “Dr. Carlos J. Finlay”, en Colén,
provincia de Matanzas Cuba, confeccion6 un cuestionario que fue validado por un
grupo de expertos y aplicado de forma directa a cada paciente les permitié obtener
las siguientes variables: datos demograficos, dificultades econémicas ocasionadas
por la enfermedad, enfrentamiento de las dificultades econdmicas, capacidad
funcional actual, tipo de tratamiento adyuvante, repercusion somatica del
tratamiento oncologico, sexualidad y participacidon social, en 23 pacientes
posterior a mastectomia por cancer de mama demostré que 56.5% contaban con
familia funcional (n=13) y 43.5%  presentd disfuncionalidad (n=10). Las
pacientes en el 65.3 % de la muestra eran amas de casa (27).

Celis y Gordillo, en la consulta externa de Oncologia Médica y Quirurgica del
Hospital General de zona no.1, de Durango, México en el 2009. Realizaron un
estudio prospectivo, descriptivo, observacional y transversal a 58 mujeres
mastectomizadas por cancer de mama. Demostraron que la edad que predominé
fue entre la cuarta y quinta décadas de la vida (29%).En el estado civil mas de la
mitad de su poblacion estaban casadas, la décima parte solteras y con menor
frecuencia viudas. La ocupacién predominante fue ama de casa en mas de la
mitad de los casos estudiados, y la de menor frecuencia, la profesional (4%). De
acuerdo con su escolaridad, s6lo una décima parte de ellas tiene nivel profesional.
La décima parte de la poblacién de estudio no recibié apoyo familiar. EI apoyo
familiar fue medido a través del Cuestionario del Dr. Chavez Aguilar que evalua
la ansiedad, la autoestima, los sentimientos de culpa, el umbral a los sintomas y la
estructura de la personalidad. La calificacion final fue de funcional (mas de 50
puntos) o disfuncional (0-50 puntos) (28).

Sanfillippo y Moreno en una revision realizada en el 2008 por, encontraron que el
cancer de mama y su subsecuente mastectomia se presenta mas en
localidades con mejor nivel socioeconémico (29).

En cuestion de tipologia familiar en pacientes con mastectomia, no se
presentan estudios hasta el momento para su referenciay comparacion.

pag. 5



FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON MASTECTOMIA TOTAL

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer en paises
desarrollados y en vias de desarrollado. De acuerdo a la OMS en los ultimos 25
anos se duplicé el numero de nuevos casos anuales. En paises subdesarrollados
como los de América Latina este cancer es mas frecuente en mujeres de 40-75
anos de edad. En nuestro pais actualmente el carcinoma mamario es la neoplasia
maligna invasora mas comun y es la causa mas frecuente de muerte por
enfermedad maligna en la mujer, constituyendo el 20 a 25% de todos los casos de
cancer en la mujer y contribuyendo con un 15-20% de la mortalidad por cancer.

Mas de 80% se encuentra con enfermedad avanzada y solo cinco (1%) de ellas
tenia carcinoma in situ. En consecuencia, mas de 90% de estas mujeres requirio
reseccion, quimioterapia y radioterapia, ademas de hormonoterapia, en sélo 15%
fue posible realizar un procedimiento conservador

Frente al cancer de mama existen patrones de percepcion de la mujer respecto a
la mastectomia (La palabra mastectomia proviene del griego mastos, que significa
mama y ektomée, que significa extirpacion, es decir, “extirpacién de la glandula
mamaria”) (2): amenaza de una enfermedad fatal, impacto de la pérdida de la
mama en la imagen corporal y apariencia, disminucion de la sensacion de
feminidad, disminucién del atractivo y funciéon sexual, miedo a la recurrencia y
sentimiento de culpa.

Desde esta perspectiva, el diagnostico de cancer de mama, su tratamiento,
incluyendo a la mastectomia, ocasiona un desequilibrio en la familia, por asociar el
cancer a una enfermedad que generalmente causa la muerte y también por el
miedo a los procedimientos terapéuticos y los cambios que conllevan. Asi, la
familia también tendra que adaptarse a la situacion, utilizando mecanismos de
enfrentamiento para superar las crisis consecuentes. Si estos mecanismos son
utilizados adecuadamente, el equilibrio familiar podra ser mantenido,
contribuyendo a una buena adaptacién de la mujer. En caso contrario, podra haber
un desequilibrio, influenciando, de forma negativa, su recuperacion.

Frente a lo expuesto, cuestionamos:

¢Cudl es la Frecuencia en la funcionalidad familiar en pacientes con
mastectomia?
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JUSTIFICACION

En América Latina, los afios de vida saludable (AVISA) perdidos debidos al
Cancer de mama, ascienden a 615 000, de ese total, 91% corresponde a afios
perdidos por muerte prematura y 9% a afios vividos con discapacidad.

La pérdida del 6rgano (mama), requiere adaptacion tanto psicolégica como social
de la paciente y sus familiares, los cuales influyen en la actitud de ésta frente a su
problema. La pérdida de una o ambas mamas trae para la mujer sufrimientos
psicoldgicos, éstos dependeran de su edad, de sus hijos, de su esposo, sus
sentimientos, su trabajo y el grado de importancia que ella le atribuya a las mamas
antes de la mastectomia. Existe una connotacion social a asociar esta enfermedad
con temor a la muerte y a la pérdida de la autonomia. El temor que genera
depende de la vivencia que provoca en la paciente la falta de control sobre la
enfermedad al no poder hacer nada y las cifras de mortalidad por esta causa; de
ahi que su diagnostico genera imagen de soledad y desamparo, mucho mas en el
caso del cancer de mama, por el valor de ésta como 6rgano sexual.

Las soluciones para identificar y prevenir el dano a la familia es encontrar
estrategia para la deteccion y por lo tanto, la reduccion de eventos que alteren
la funcionalidad familiar en las pacientes con mastectomia, una opcidén es
identificara através de escalas la funcionalidad familiar.

Dentro de la Unidad de Medicina Familiar no. 92, existen los recursos
humanos, fisicos y materiales para llevar a cabo dicho protocolo bajo los
estandares del comité de ética y cumplir, de esta manera, con el marco legal
vigente y obteniendo resultados que sirvan para mejorar la atencion de las 50
pacientes con mastectomia; por cancer de mama, de la UMF. No. 92, mejorando
la calidad que se brinda en esta unidad.
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OBJETIVO (S).

Objetivo General:

. Determinar la funcionalidad familiar en pacientes con mastectomia total por cancer

de mama de la UMF no. 92, Estado de México.

Objetivo especifico:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de edad, estado civil, ocupacion,

escolaridad y nivel econdmico de las pacientes con mastectomia total.

Clasificar la tipologia familiar por la composicion las familias en las pacientes con

mastectomia total de acuerdo a Irigoyen.

Indicar la funcionabilidad en las pacientes con mastectomia total.
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HIPOTESIS

Las pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 que presentan mastectomia total

por cancer de mama tienen familias disfuncionales.

Ha La funcionalidad familiar se altera con la presencia de un paciente con mastectomia

total por cancer de mama.

Ho La funcionalidad familiar no se altera con la presencia de un paciente con

mastectomia total por cancer.
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METODOLOGIA

Disefio de estudio

Tipo de investigaciéon: Observacional
Tipo de Diseno: Transversal
Caracteristicas del estudio:

. Pro lectivo.

. Descriptivo

Poblacién, lugar y tiempo

Universo de estudio: Mujeres con mastectomia total por cancer de mama, de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92, Ecatepec de Morelos, Estado de México del
Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS).

Poblacién de estudio: Se consider6 a las mujeres con mastectomia total,
informacion  proporcionada por ARIMAC (departamento de informatica y
estadistica) de la UMF No. 92.

Lugar donde se realizé el estudio: EI estudio se realizé6 en la Unidad de
Medicina Familiar No. 92, perteneciente a la Delegacion Estado de México
Oriente del IMSS ubicada en Av. Central s/n, esquina Santa Prisca, Ecatepec de
Morelos, Estado de México. Cuenta con 12 localidades de influencia. La unidad
otorga servicios de primer nivel de atencién donde los pacientes acuden bajo
cita programada y de manera espontanea en el area de consulta externa de los
consultorios del 1 al 32 turno matutino y vespertino.

Duracion del estudio: 12 meses (Enero 2013 —Diciembre 2013).
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TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion estudio sera no probabilistico, bajo conveniencia en pacientes
voluntarias que cumplan los criterios de inclusion.

a) CRITERIOS DE INCLUSION.

. Paciente con diagnéstico de mastectomia total por cancer de mama, de
cualquier edad, ocupacion, estado civil, nivel socioecondémico, escolaridad vy
tipologia familiar, que pertenezca a la Unidad de Medicina Familiar no. 92.

. Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento
informado.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes que no cumplan con la condicion de mastectomia total.

e Pacientes que cuenten con limitaciones fisicas 0 mentales que no permitan
contestar la encuesta.

o Pacientes en tratamiento psiquiatrico, que estén en internamiento.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

c) CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que no concluya el requisitado de las encuesta.
Sin vigencia derechos.

Fallecimiento.

Cambio de residencia.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidades de
conceptual operacional variable Medicion medicién
Definiéndose | Funcional Cualitativa | Nominal » Disfunciona
Dependiente funcionalidad | Disfuncional | 29 a 87.
familiar como | tomando » Funcional
la capacidad como 88 a 145.
FUNCIONALIDAD | del sistema parametro el
FAMILIAR para superar | Instrumento
y hacer de
frente a cada | Funcionali-
una de las dad Familiar
etapas del (FUNQUI)
ciclo vital
familiar.
Cuando no
hay esta
capacidad se
definira como
disfuncionali-
dad.
Independiente Todo mujer Registro en Cualitativa | Nominal (Si)
que requiera el expediente
PACIENTE CON | atencién electrénico (No)
MASTECTOMIA | medica con de paciente
TOTAL extirpacion de | con
la glandula mastectomia
mamaria por cancer
de mama
VARIABLE Definicion Definicion Tipo de Escala Unidad de
Sociodemogréafi | Conceptual Operacional variable de Medicion
ca Medicidn
EDAD Periodo de Numero de Cuantitati | Discreta | Ahos
vida en afos | afios va 1.-46 - 52
desde el Cumplidos al 2.-53-59
nacimiento al | momento del 3.- 60 — 66
momento del | estudio. 4.-67-73
estudio. 5.-74 -80
NIVEL Son una Se definira Cualitativo | Ordinal Estrato | clase alta.
ECONOMICO forma de operativamen Estrato Il Clase Media
clasificacion te en base a alta.
social basada | su poder Eqsef;?;c’ Il Clase
en las . faconomlco e Estrato IV Pobreza
remuneracion | inmueble, relativa.
es que utilizando el Estrato V Probreza
reciben las método de critica.
personas, Graffar,
determina el simplificado.
poder
econémico e
inmueble.
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ESTADO CIVIL Esla Se definira Cualitativa | Nominal Estatus social
situacion de operativamen
las personas te acorde al 1. Casadas
determinada | estatus social 2. Union libre.
por su que 3. Soltera
relacion determine la 4. Sgpargda.
o - 5. Divorciada
emitido por la | paciente 6 Vi
. . iuda
sociedad y /o
registro civil.
TIPOLOGIA Se define en | Se definira Cualitativa | Nominal Tipologia familiar
FAMILIAR POR | base a los operativamen 1.-Nuclear: esposa,
SU elementos te en esposa e hijos.
COMPOSICION | que relacion a los 2.- Extensa:
DE ACUERDO constituyen a | integrantes conyugues e hijos
A IRIGOYEN la familia que forman que viven junto a
(integrantes la familia y otros familiares
consanguineo | que viven consanguineos.
S 0 por dentro de la 3.- Extensa
afinidad). misma casa compuesta: los
del paciente, anteriores que
al momento ademas viven junto
dela a otros sin nexo
encuesta. legal (amigos,
compadres, etc.)
ESCOLARIDAD | Nivel Grado cualitativo | ordinal 1.-Analfabeta.
alcanzado al académico 2.-Primaria.
momento del | alcanzado 3.-Secundaria.
estudio. por el 4.-Bachillerato.
paciente al 5.-Técnico.
momento del 6.-Licenciatura.
estudio 7.-Posgrado.
OCUPACION Actividad Actividad cualitativo Nominal Ama de casa
econdémica desempefiad Empleado(a)
que a profesionista.
desempefia | al momento
enla del estudio.
sociedad.

Procedimiento para captar la informacién: Se utilizara la calificacién obtenida
en el instrumento de “Escala de Funcionalidad FUNQUI” de funcionalidad
familiar que consta de 29 preguntas tipo Likert, con duracién de 20 minutos a
todas las pacientes con diagnostico de mastectomia total, que acudieron a
consulta externa turno matutino y vespertino en la Unidad de Medicina Familiar
No. 92, del Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS) en Ecatepec de Morelos,
Estado de México.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se plante6 un tema de investigacidon, de un padecimiento que representa un
problema de salud publica y se realizo la investigacion bibliografica sobre el tema,
para elaborar el protocolo de estudio y se presentd ante el comité local de
investigacion, contando con su autorizacion y proceder a la recoleccion de
informacion, por el investigador, la obtencion de datos se llevo a cabo en el area
de ARIMAC (departamento de informatica y estadistica) de la UMF No. 92, de
donde se identifico los pacientes candidatos a ingresar, para posteriormente
visitarlos al comento de la consulta subsecuente en el turno, y consultorio
asignado. La entrevista consta de la siguiente secuencia: Se explicé el motivo del
estudio y el consentimiento informado (anexo 1) en caso de ser incluido al
estudio; posteriormente se requisito, la cédula de Identificacion (anexo 2), se
entrego el Instrumento de Funcionalidad Familiar FUNQUI para su llenado (anexo
3).Para terminar con el llenado del estrato econdmico o Método de Graffar
(anexo 4). Una vez concluido la entrevista se realizé la clasificacion del puntaje
del FUNQUI y se explicé a los entrevistados el resultado y de ser disfuncional
derivar a Trabajo Social para orientacidon de integracion a Grupos o redes de
apoyo a través del servicio de trabajo social. Al concluir la jornada se vaciaron los
datos en el programa SPSS V-20 en espafiol para posteriormente realizar
analisis de resultados.

La técnica de recoleccion de datos fue a través de la entrevista y encuesta.
Una vez recopilados los cuestionarios y las encuestas la informacion se
procesé a través de una base de datos con el programa estadistico SPSS/PCV
20 espanol; posteriormente se realizo el proceso estadistico.

Variable Medicion Estadistica

Cualitativas Tablas y graficos.

1) Ordinal Medicion estadistica: Frecuencia
porcentajes. proporciones

Cualitativas Tablas y graficos.

1) Nominal Medicién estadistica: Frecuencia
porcentajes. proporciones

Cuantitativas Tablas y graficos

1) Discreta Medicion estadistica: medidas de
tendencia central, Desviacion
estandar, porcentajes

Variables de asociacién Tablas y graficos

1) Variable dependiente

2) Variable independiente
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El proyecto de investigacion se considera con riesgo menor al minimo acorde al
articulo 14 y 18 de la Ley General de Salud en México, por tratarse de la
evaluacion de expedientes clinicos y recolecta de datos necesarios sobre
funcionalidad familiar en pacientes con mastectomia secundario a cancer de
mama, asi también el requisitado de una encuesta de las pacientes con este
problema, de la consulta externa de la UMF 92 del IMSS; aunado a que contara
con consentimiento informado (Anexo 1). Los pacientes que cuenten con
disfuncion familiar se enviaran a Trabajo social para su derivacion a Grupos
o0 redes de apoyo.

IMPLICACIONES ETICAS

Acorde a las recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion
biomédica con seres humanos adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial
Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 29a Asamblea Médica
Mundial Tokio, Japon, octubre de 1975, por la 35a Asamblea Médica Mundial
Venecia, ltalia, octubre de 1983 y por la 41a Asamblea Médica Mundial Hong
Kong, en septiembre de 1989 y con base en lo establecido en la Ley General de
Salud, Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos, Capitulo |, articulo 14 y 18 se consideran los siguientes puntos:

ARTICULO 14

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

II. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll. Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento
sefala;

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
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del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud
que actue bajo la supervisiéon de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica y
la de Bioseguridad, en su caso.

VIIl. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion
de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los
articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 18.

El investigador principal, suspendera la investigacion de inmediato, al advertir
algun riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asi
mismo sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS:

RECURSOS HUMANOS

. Alumna del curso de especializacion en medicina familiar para médicos
generales del IMSS Dra. Arriaga Espinosa Ingeborg Ariadne (Investigador
Principal).

. Profesor del curso de especializacion en medicina familiar para médicos
generales del IMSS (asesor tematico y metodoldgico)

RECURSOS MATERIALES

. Papeleria: hojas blancas, consentimiento informado, computadora, memoria
USB, paquete informativo OFFICE Y SPSS V-20, fotocopias, impresiones, lapiz,
goma.

RECURSOS FINANCIEROS

. Sera financiado por el Investigador principal.

pag. 17



FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON MASTECTOMIA TOTAL

RESULTADOS

De las 50 pacientes con mastectomia total por cancer de mama, de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92, Ecatepec de Morelos, las caracteristicas demograficas
que se describen son: edad promedio fue de 62.18. (Ver tabla 1). La década mas
afectada fue de 60 a 69 anos. (Ver Figura 1).

El estado civil con mayor frecuencia es casada 84 % (n=50) y el de menor soltera
2 % (n=50). (Ver Tabla y Figura 2).

En el ambito laboral, el unico grupo que tuvo representacion fue ama de casa 100
%(n=50). (Ver Tabla 3).

El menor nivel educativo tiene una mayor frecuencia en nivel primaria 54%
((n=50). (Ver Tabla y Figura 4)

El nivel socioeconémico (Ver Tabla 5) de mayor frecuencia es el de pobreza
relativa 68% (n=34), seguido de clase media 26% (n=13) y con menor frecuencia
clase media alta 4% (n=2) y clase alta 2% (n=1) (Ver figura 5).

Por la composicion de las familias la clasificaciéon de la tipologia familiar (de
acuerdo a lIrigoyen) en las pacientes con mastectomia total, que con mayor
frecuencia se encontro fue la nuclear 58% (n=29), seguida de nuclear extensa
36% (n=18) y la mas baja frecuencia corresponde a nuclear extensa compuesta
6% (n=3). (Ver Tabla 6, Figura 6).

El (86%) de las pacientes con mastectomia total por cancer de mama, de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92, Ecatepec de Morelos, tiene familias
funcionales. (Ver Tabla 7 y Figura 7).
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TABLA 1 Grupos de edad en pacientes con Masteciomia total en la Unidad de Mediciha Familiar H* 92 an el
perigda Noviembee 2013-Fsbrero 2014 (n=50). X 62.18. D.E 886

Edad n* %
Edad
40 - 48 4 &
50 - 58 15 ]
B0 — 85 20 40
T0-78 10 24
BO - B 1 20
Taotal 60 100
X 6218
DE B85
Fukion CH0U D6 Meoleooin o8 dams
o R
O E: Dompotmi’ys [Epirvgar

Fig.1 Edad &n packentes con mastectomia total en i Unidad de Medicing Famillsr No 52
&n &l perinda de Mowviembre 2013- Febrera 2014

B

Pt Lo e s [ otw e (s
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Tabla 2 Frecuencia y Porcentaje de Estado Civil en pacientes con Mastectomia fofal en la Unidad de Medicina
Familia N*92 &n &l periodo Moviembea 2013 - Febrero 2014, (n=50)

Estado
Civil n %
Solflera 1 2
Casada 42 B4
Unitn Libre 2 i
Divarciada 2 4
Viuda 3 &
Total 50 100
Fuenie: Cédula de recobsccion de datos.

Figura 2. Distribucion de Estado Civil en pacientes con
Mastectomia total en la Unidad de Medicina Familiar N® 92 en &l

periodo Noviembre 2013 - Febrero 2014

1% H

Sl IHA = (ANALA = (D ITHEF  ® RNTHOISA
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Tabla 3 Frecuencia y porceniaje de ocupacion en pacientes con Mastectoméa en la Unidad de Medicina
Familiar N*92 en la Unidad de Medicina Familia N82 en e periodo Noviembre 2013 - Fabrerg 2014, (n=50)

Ocupacion M %

Alma 8 casa 50 100
Empleada 0 1]
Profesionista 0 0

Fuente: Cedula de recoleccion de datos

Tabia 4. Distribuchin de escolaridad en sacienles con Maslezlomia lotal en la Undad de Medicana Familiar
K82 en el periodo Moviembre 2013 - Febrero 2014, (n=50}

ESCOLARIDAD fi PORCENTAJE
AMNALFABETA C (i
PR MARLA 27 54%
SECUNDARIA 13 30%
BACHILLERATO 1 2%
TECHICO ] 12%
LICENCIATURA 1 %
POSGRADD C 0%

Fuente: Gédula de recolaccion de catoa.
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Figura 4. Porcertaje de Escolandad en pacienlas con Maslaciomia 1okl en la Unidad
de Medicina Familiar N*92 en el periodo Moviembre 2013 - Febraro 2014

IN_ 0% o

1%

[

s

= ANALFRABETA « PRIBAARLA « SECUNDARLA » BACHELLERATD

w TECNICD) o LICENCIATLIRA s PUDGEADD

Fusnte: Cadula de recolection de datos.

Tabla 5. Mivel socioecontm co con escala de Graffar simplificado en pacientes con Mastectomia tolal e fa
Unédad de Medicina Famikar Mo 92 en &l periodo de Moviembre 201 3-Febsera 2014,

Estrato
SeCloecondmico n 5

Clase alla 1
Clasa madia alta 2
Class modia 13
Fobreza relativa 14
Pulmeza wilica -

| 85 s e

Fuente: Cédula de recolecclén de datos

Figura & Porientae de estrato sodecodmics &n caciertes con Masi=ciomia total &n la Uniced
de Medicina Fmilia- N"82 en o periodo ce Noviembre 2013 - Febreso 2008

Fri. ]

n | Clase alta

& Il O tincwlid ofla
w Hi Ml rresrdia

u [y Pobrek relaiva

& W Megrem ot

Tuente: Cédula de recoleccidn de datos
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Tabia & Tipologia tamiliar de acusrdo @ Ingoyen, &n packentss oon Masteciomia folal en la Unidad da
Madicina Familia N* 92 an @l pariodo de Noviembes 2013 = Fabraro 2004

Tipologia ] %

F amiliar

Muchagr 28 58

Exlansa 1B 36

Extensa Compuesis ] (]
Toiad 50 100

Fuenie: Cidula de recolacobn de dalos.

FIG.6 TIPOLOGIA FAMILIAR [ DE ACUERDO IRIGOYEN) EN
PACIENTES CON MASTECTOMIA TOTAL EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO.S2 EN EL PERIODO DE NCVIEMBRE

2013-FEBRERD 2014
= MUCLEAR = ECTENSA = EXTENH

Fuerie: Céduls da retclecoion d= daling.
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Tabia 7. Frecuencia y porcentaje de Funcionalidad Familiar en pacientes con Mastectomia
en la Unidad de Medicina Familiar N* 52 en el periodo de Noviembre 2013 — Febrero 2014

(n=50)
Funcionaidad
Farmaliar n b
Funcional 43 23]
Disfuncional T 14
Tatal 54 100

Fuenie Céduls de resaleceda de debes

Fipuma 7. Porcentaje de Funcionalidad familisr en pacentes con Masteciomia
en |a Unidad de Medicina Familiar N* 82 en & periodo Moviembre 2013 -
Fabrero 2014

B FURNCIONAL
B DISFUNCEORMAL

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
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DISCUSION

De acuerdo a la revisién bibliografica hispana éste es el primer trabajo de
investigacion sobre la funcionalidad familiar y mastectomia total por cancer de
mama que se realiza en delegacion Estado de México, Oriente del IMSS.

El perfil demografico en pacientes con mastectomia segun Celis y Gordillo en el
2009 en Durango México, demostré que la edad que predomind fue entre la
cuarta y quinta décadas de la vida (29%). En la unidad de Medicina Familiar 92, el
resultado es muy similar, sin embargo, en primer lugar esta la sexta década (40%)
y en segundo lugar la quinta década de la vida (30%).Resultado tal vez
influenciado, por la piramide poblacional de la Unidad de Medicina Familiar No.92.

Celis y Gordillo, refieren que el estado civil que predominé con mas de la mitad de
la muestra fue el de casada, la décima parte solteras y en menor frecuencia
viudas, en el primer grupo, es superado con lo observado en la pacientes de la
Unidad de Medicina Familia No.92, el estado civil de casadas 84 %, viuda 6 % vy
soltera sélo 2 %.

Para Celis y Gordillo, la ocupacion predominante encontrada fue, ama de casa en
mas de la mitad de los casos estudiados, y la de menor frecuencia, la profesional
(4%) (24). Lopez y colaboradores, en el 2008, demostré que las pacientes en
el 65.3 % de la muestra eran amas de casa .En nuestro estudio el resultado fue
superior, el unico grupo que tuvo representacion fue ama de casa con el 100 %.
Solo una de las pacientes refiere haber trabajado previamente al diagnédstico y
tratamiento posterior, dejando su actividad remunerada para ocuparse de su
salud.

Celis y Gordillo en el 2009 en Durango México, encontraron de acuerdo con su
escolaridad, s6lo una décima parte de ellas tiene nivel profesional. En este
estudio, también el nivel licenciatura fue bajo con 2%, el mas alto fue de primaria
con 27%. Probablemente por el perfil de nivel socioeconémico de la localidad.

En cuestion de tipologia familiar en pacientes con mastectomia, no se
presentan estudios hasta el momento para su referencia'y comparacion. En este
estudio se encuentra con mayor frecuencia fue la familia nuclear 58% y la mas
baja frecuencia corresponde a nuclear extensa compuesta 6%.Sin embargo un
gran porcentaje refirid que aunque no vivieran con mas familiares en su casa, si
recibieron apoyo durante el diagndéstico, tratamiento y recuperacion.
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Sanfillippo y Moreno, en una revisién realizada en el 2008, encontraron que el
cancer de mama y su subsecuente mastectomia se presenta mas en
localidades con mejor nivel socioeconomico. Los resultados en la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 son muy parecidos a lo reportado por estos autores,
con el nivel socioecondmico de mayor frecuencia, de pobreza relativa con 68%
seguido de clase media con 26%. En consecuencia tal vez de la ocupacién
desempenfada por las pacientes encuestadas.

Lopez y colaboradores, en el 2008, en 23 pacientes posterior a mastectomia
por cancer de mama demostraron que 56.5% contaban con familia funcional vy
43.5% presento disfuncionalidad. Contra lo encontrado por Celis y Gordillo en el
2009 en Durango México, que el perfil psicosocial del 100% de la poblacion en
estudio fue disfuncional. En la unidad de Medicina Familiar No.92, los resultados
fueron mas altos para familia funcional con 86%, seguida de familia disfuncional
14%. El resultado de Celis y Gordillo, tal vez, fue por el instrumento utilizado, y
por el tiempo que transcurridé entre el diagndstico y la cirugia (4-6 meses) y que
mas del 50 % de la aplicacion del instrumento fue aplicado en el primer dia
posquirurgico.
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CONCLUSIONES

La falta de rigor metodolégico en este estudio, la utilizacibn de muestras
inadecuadas, la ausencia de grupos de control, ha dado lugar a la pérdida de
validez de muchos de sus resultados.

La imposibilidad de contar con los datos de otros miembros familiares, la
aplicacién de otros instrumentos de valoracion de funcionabilidad familiar, puede
reflejar una vision parcial sobre el funcionamiento familiar. A pesar del intento de
lograr una muestra lo mas homogénea posible, no se pudo evaluar a todas las
pacientes en el mismo periodo.

Desde el inicio de la investigacion, se constataron las dificultades para aplicar la
escala de evaluacion familiar, pues las pacientes no todas estaban dispuestas
contestar el instrumento de funcionabilidad familiar.

La intencidén de esta investigacion ha sido aportar una pieza mas al gran tema que
aborda el impacto de una enfermedad como el cancer y un tratamiento que si bien
logra salvar la vida, puede afectar otras esferas a nivel psicolégico y de
funcionalidad familiar.

La presente investigacion, aporta los datos sociodemograficos que decidieron
investigarse en éste grupo en particular, ya que anteriormente no se habia
realizado éste tipo de analisis, en el Estado de México.

Este trabajo ha sido de utilidad ya que no se ha investigado a nivel nacional, la
funcionabilidad familiar y la mastectomia por cancer de mama, asi como la
relacion de las variables sociodemograficas (edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion, estrato socioecondmico y tipologia familiar), que pueden afectar la
funcién familiar, puede entonces la presente investigacion formar la base para la
realizacion de estudios subsecuentes en ésta area.

Algunos de los requisitos para lograr una mayor delimitacion y objetividad en el
estudio de estas familias, serian el disponer de instrumentos de evaluacion
especificos validados a nivel nacional, realizar estudios longitudinales, integrar al
mayor numero posible de miembros familiares y ampliar el nimero de sujetos a
incluir en las muestras.

pag. 27



FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON MASTECTOMIA TOTAL

Mediante la investigacion realizada, se concluye que en las pacientes con
mastectomia en la Unidad de Medicina Familiar No.92, la frecuencia de la
funcionabilidad familiar para familia funcional es alto, con 86%, frente a familia
disfuncional 14%.

La relacion entre las variables sociodemograficas, como edad, estado civil,
ocupacion, escolaridad, tipologia familiar y el estrato socioeconémico de las
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.92 y la funcionabilidad familiar, no
afectd a la funcionabilidad familiar.

La funcionabilidad familiar, no se alter6 por la presencia de mastectomia por
cancer de mama.
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ANEXQOS:
%
B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.92.
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

ANEXO 1 “CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Nombre del Estudio: Funcionalidad familiar en pacientes con mastectomia por
Cancer de mama

Ecatepec de Morelos, Estado de  México a de
del

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud 1401
No. De registro:

Este estudio tiene como objetivo Determinar la funcionalidad familiar en
pacientes con mastectomia por Cancer de mama. Su importancia radica en la
deteccién oportuna de la disfuncion familiar para derivacion a Terapia familiar ,
limitando el dafio la salud de los integrantes de la familia.

El procedimiento por el cual se obtendra su informacién en caso de aceptar sera a
través de una entrevista y el requisitado de la Escala de Funcionalidad llamada
FUNQUI. La entrevista, asi como, la aplicacion de la Escala de Funcionalidad
familiar llamada FUNQUI no generara ningun riesgo a su salud (riesgo menor
al minimo); por lo tanto, usted tendra como beneficio el conocer si su familia
cursa con disfuncion familiar y de esta manera pueda ser enviada al servicio
de Trabajo social para su derivacion a redes de apoyo. Asi como, conserva su
derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, considerando sus datos bajo estricta privacidad vy
confidencialidad.

En caso de Duda o Aclaraciones podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Arriaga Espinosa Ingeborg Ariadne / Médico de
Base adscrita ala UMF 92 IMSS. Tel 57559422, Ext. 51456.
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Colaborador: Raul Velazquez Vargas / Prof. Titular del Curso de Especializaciéon
en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS. UMF 92 IMSS. Tel
57559422, Ext. 51456.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS, Av.
Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos. Colonia
Doctores México, D.F., C.P 06720. Tel. (565) 56 27 69 00, ext. 21230, correo
electrénico: comision.ética@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Dra. Arriaga Espinosa
Ingeborg Ariadne

Investigador principal.
Testigo 1
Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.92.

COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Anexo 2

Solo podra ser llenado por el entrevistador: Requisite y tache la respuesta
otorgada.

Nombre:

Edad NSS: Vigente (si)
Agregado: (no)

Ocupacion: 1. Amadecasa ( ) 2.Empleada ( ) 3-. Profesionista ( )

Estado Civi: 1. Casadas ( ) 2.Uniénlibre ( ) 3.Soltera ( )
4. Separada ( ) 5.Divorciada ( ) 6.Viuda ( )

Nivel econdmico: 1. Niveloestratol ( ) 2.Niveloestratoll ( )
3. Niveloestratolll ( ) 4.Nivel oestratolV ( ) 5. Niveloestrato V (

)

Escolaridad 1. Analfabeta ( ) 2. Primaria
( )
3. Secundaria ( ) 4- Bachillerato ( ) 5. Técnico ( )
6. Licenciatura ( ) 7. Posgrado ( )

Tipologia Familiar

1.-Nuclear: esposa, esposa e hijos. ()

2.- Extensa: conyugues e hijos que viven junto a otros familiares
consanguineos.( )

3.- Extensa compuesta: los anteriores que ademas viven junto a otros sin nexo
legal (amigos, compadres , etc.) ()
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%
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.82.

Anexo IV

INSTRUMENTO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR (FUNQUI)
Nombre:

Edad: Sexo:

No. De afiliacion:

INSTRUCCIONES: Coloque una “X” en la casilla en donde usted considere que se
encuentre su familia en el ultimo mes.

1. Respetamos las cosas de todos los integrantes de la familia.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

2. Acudimos a consulta médica por lo menos una vez cada 6 meses.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

3. Se siente tenso al cuidar a algun familiar enfermo.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
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4. Se respeta a las personas de mayor edad en la familia.

©

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
Nos apoyamos entre los integrantes de la familia.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
En la familia tratamos de que la casa se encuentre ordenada.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
Resolvemos nuestros problemas hablando entre nosotros.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
Acudimos a fiestas de familia y amigos.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

Siente que la enfermedad de un familiar afecta la relacién entre los

integrantes en la

casa.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
10.Existe informacion en la familia sobre cédmo evitar embarazos.
Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

11.Tratamos de que los integrantes de la familia puedan tener ropa y calzado
en buenas condiciones.

Nunca (1)

Casi nunca (2)

A veces (3)

Casi Siempre (4)

Siempre (5)
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12.Antes de entrar a un cuarto tocamos la puerta.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
13.Las reglas en casa las hace papa, mama o la persona de mayor edad.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
14.Realizamos las tareas de casa entre todos los integrantes de la familia.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
15.Celebramos logros alcanzados de algun miembro de la familia.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
16.. Se habla con groserias o malas palabras en nuestra casa.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
17.Salimos a compartir o convivir con amigos.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
18. Siente que el cuidar a algun familiar enfermo ha afectado su salud.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
19.En nuestra familia hablamos sobre sexualidad.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
20.Se apoya para que los integrantes de la familia acudan a la escuela.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
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21.Se respetan las decisiones que se toman en la familia.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
22.Se respetan y se cumplen las reglas establecidas en la casa.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
23.Nos gritamos entre los miembros de la familia cuando discutimos.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

24.Cuando alguien de la familia se encuentra decaido se le dan palabras de

animo.

Nunca (1)

Casi nunca (2)

A veces (3)

Casi Siempre (4)

Siempre (5)

25.Nuestra familia realiza actividades en conjunto en la calle, colonia o sector
en donde vivimos.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
26.Han habido golpes entre los miembros de nuestra familia.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
27.Acostumbramos a hablar entre los integrantes de la familia.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
28.Las labores en el hogar se tratan de hacer de forma igualitaria.

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
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29. Tratamos de que las comidas las realicemos todos juntos en familia.

Nunca (1)

Casi nunca (2)

A veces (3)

Casi Siempre (4)

Siempre (5)

Resultado [1 De 29 a 87 Familia disfuncional; De 88 a 145 Familia Funcional.
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