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RESUMEN
Funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con diagnostico de cancer de mama
adscritas a la UMF 64.

Antecedentes: Los datos del IMSS e INEGI hacen mencidon que, del total de casos de
cancer en México, 2 de cada 10 son cancer de mama. El tener a un integrante con cancer
de mama dentro de familia; afecta los sistemas de familiares en el que predomina la
afeccion al subsistema conyugal. Objetivo General: Determinar la funcionalidad del
subsistema conyugal en las pacientes con diagnostico de cancer de mama adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar no. 64. Material y Métodos: Se realizé un estudio
observacional, transversal y descriptivo de una muestra calculada de 140 mujeres; entre 40
y 60 afos con diagndstico de cancer de mama. Se les aplicé una encuesta que evalué la
funcionalidad del subsistema conyugal, con la prueba del Dr. Chavez-Velazco "La
evaluacion del subsistema conyugal”. Con los datos obtenidos se realizé una base de datos
de Excel, para el andlisis estadistico se utiliz6 SPSS version 20. Resultados. De acuerdo
a la edad que predominé fue de 51-55 afios. La escolaridad que predominé solamente
tenian primaria terminada en un 26%. El estado civil de las mujeres fue que eran casadas
en un 53%. Con respecto al estadio en el cual se diagnéstico a las pacientes predominé
tanto [IB como IIIB con un 19%. De las 140 mujeres con diagnostico de cancer de mama,
la funcionalidad del subsistema conyugal fue de 57 pacientes como parejas funcionales, 43
pacientes como parejas severamentes disfuncionales y 41 pacientes como parejas
moderadamente disfuncionales. Discusion: Con respecto al informe realizado por el autor
Mendoza-Solis LA, et al. en 2006 menciona que sus entrevistados declaran que el 89%
eran disfuncionales al momento del estudio siendo el factor mas asociado a la disfuncion
del subsistema conyugal el tener a un integrante enfermo; lo cual no corresponde con los
resultados obtenidos, ya que mas del 50 % de parejas eran funcionales en este estudio y
mas parecido el trabajo del autor Salazar E, en et al. en la funcionalidad conyugal, se detecto
gue las parejas funcionales ocupan un 58.8% y las parejas moderadamente disfuncionales
40% y solo se detectd una pareja severamente disfuncional. Conclusiones. Las pacientes
con diagnostico de cancer de mama de la unidad de medicina familiar no. 64 no
presentaron, disfuncion conyugal severa. Palabras clave. Subsistema conyugal,

funcionalidad conyugal Cancer de mama.



ABSTRACT

Functionality of the conjugal subsystem in patients diagnosed with breast cancer assigned
to UMF 64.

Background: IMSS and INEGI data indicate that, of the total number of cancer cases in
Mexico, 2 out of 10 are breast cancer. Having an integrator with breast cancer within the
family; it both affects the conjugal subsystem. General Objective: To determine the
functionality of the conjugal subsystem in patients diagnosed with breast cancer assigned to
Family Medicine Unit No. 64. Material and Methods: An observational, cross-sectional, and
descriptive study was carried out on an estimated sample of 140 women between 40 and
60 years with a diagnosis of breast cancer during January 2017-February 2018. A survey
was applied to them that evaluated the functionality of the conjugal subsystem, with the test
of Dr. Chavez-Velazco (The evaluation of the conjugal subsystem), which were applied by
the basic general practitioner. The data obtained was emptied into a separate sheet for
capture and subsequent statistical analysis spss version 20. Results: Of the 140 women
diagnosed with breast cancer The functionality of the conjugal subsystem was 40% (n=57
patients) as functional couples, 31% (n=43 patients) as severely dysfunctional couples and
29% (n=41 patients) as moderately dysfunctional couples. According to the predominant
age was 51-55 years with 43 % (n=43women). According to the schooling of patients with
breast cancer, those with only primary education predominated with 26% (n=36 women).
According to the marital status of patients with breast cancer, married women predominate
with 53% (n=74 women.) According to the stage at which breast cancer patients were
diagnosed, both I1IB and IlIB predominated with 19% (n=27 women). Conclusions. Patients
diagnosed with breast cancer from the family medicine unit no. 64 do not present, severe

marital dysfunction. Keywords. Spousal subsystem, spousal function Breast cance



l.- ANTECEDENTES

Se llama cancer de mama a la replicacion acelerada e incontrolada de las células del epitelio
granular, son células que aumentan facilmente su capacidad de reproduccion y que viajan
a través de sangre y vasos linfaticos, que forman un tumor que invade los tejidos vecinos
y/o otros organos distantes.Como en el resto de los tumores, todos los subtipos de cancer
de mama se clasifican en estadios segun la extension de la enfermedad. EI American Joint
Committee on Cancer (AJCC) y la International Unién Against Cancer (UICC), crearon un
sistema de clasificacion del cancer de mama (TNM), este sistema de estadificacion se basa
en el tamafo del tumor (T), extensién de nédulos o ganglios linfaticos regionales (N), y su
extension a otras partes del cuerpo (M). El estadio, por lo general, no se conoce hasta
después de la cirugia en la que se extirpa el tumor y se analiza el estado de los ganglios

axilares.! (ver tabla 1).

ESTADIFICACION
ESTADIO T N M
0 Tis NO MO
1A T1 (incluye T1mi) NO MO
1B TOT1 N1imi MO MO
N1mi
1A TO N1 N1 MO
) . NO MO
T1(incluye T1mi) T2 MO
11B T2T3 N1 NO MO MO
1A TO N2 N2 MO
T1 (incluye T1mi) T2 N2 N1 MO
T3T3 N2 MO
MO
MO
1B T4 T4 NO N1 MO
T4 N2 MO
MO
lnc Cualquier T N3 MO
v Cualquier T Cualquier N M1

Tabla 1. Clasificacion TNM

El cancer de mama representa un grave problema de salud mundial y es el tumor maligno
mas frecuente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencion que en el afo
2004 se diagnosticaron mas de 1, 200,000 casos nuevos de canceres, solo en mujeres; y

para el afio 2006 el cancer de mama superd al cancer cervicouterino.? 8



De los 6 millones de canceres malignos anuales, a nivel mundial, el 23% se presenta en
mujeres y el 10.5% son casos nuevos de cancer de mama, tanto en hombres como en
mujeres. Se estima que en México cada 9 minutos se diagnostica un caso nuevo de cancer
de mama en la poblacion femenina en edad reproductiva 20 a 59 afios. El Sistema Nacional
de Informacion de Salud (SINASI 2010) reporto que, en sus diferentes instituciones de salud

publica del pais, se registraron 5,010 casos nuevos.?

El riesgo de padecer dicha enfermedad es mayor en mujeres con nivel socioeconémico alto
0 en paises desarrollados, pero el riesgo de mortalidad por cancer de mama es aln mas
alto en paises pobres o0 en mujeres con nivel socioeconémico bajo, debido a un menor
acceso a los servicios de salud para la deteccion temprana, tratamiento y control.En México,
el cancer de mama se diagnostica en promedio a los 53 afios de edad y en paises
desarrollados como Estados Unidos de América (EUA), Canada y algunos paises de Europa
donde el promedio es de 60 afios. Se consider que hasta un 11% de las mujeres mexicanas
con diagnéstico de cancer de mama son menores de 40 afios.En México a partir del 2007
el Seguro Popular incorporé un programa llamado gastos ponderales al cancer de mama,
garantizando de esta forma la atencion gratuita, asi como tratamientos en cualquier etapa
de la enfermedad. En una muestra de mas de 10 mil casos con diagndstico y tratamiento
bajo el esquema del Seguro Popular atendidos en el INCan y el FUCAM (Ciudad de México),

asi como en el ISSEMyM (Toluca).*

El incremento en los niveles de estrogenos aumenta el riesgo de padecer cancer de mama,
entonces como factores de riesgo intrinsecos encontramos la menarca temprana,
nuliparidad, menopausia tardia y factores hereditarios, y unicamente 10% de los casos
pueden ser explicados por mutaciones hereditarias de los genes BRCA1 y BRCAZ2. Existen
los factores extrinsecos, como el tabaquismo, la radiacion, el sobrepeso, el alcoholismo y

la dieta rica en grasas.®

De acuerdo con los ultimos datos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el INEGI, del
total de casos de cancer en México, 2 de cada 10 son cancer de mamay 99% de los casos

de cancer mama lo padecen las mujeres. Tres de cada 10 mujeres con diagnéstico de



cancer, tienen cancer de mama. La incidencia de tumor maligno de mama entre la poblacion
de 20 afios y mas es de 14.80 casos nuevos por cada 100 mil habitantes. Los estados con
mayor incidencia de cancer de mama son: Colima (101.08), Campeche (97.60) y
Aguascalientes (98.85). Las mujeres de 65 afios y mas son las mas afectadas por tumor
maligno con 68.05 casos por cada 100 mil habitantes. La mortalidad por tumor maligno de
mama es de 15 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas edad. Chihuahua
tiene la tasa de mortalidad mas alta con 25.91 defunciones por cada 100 mil mujeres.

Campeche tiene la tasa mas baja con 5.86 defunciones por cada 100 mil mujeres.®

En nuestro pais el cancer de mama se diagnostica con mayor frecuencia a edades mas
tempranas. En el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) el 15% de 728 casos nuevos
de cancer de mama fueron mujeres jévenes (40 afios o0 menos), de igual forma en el Centro
de Cancer de Mama del Hospital San José se encontrd que 14% del 265 paciente de casos
nuevos, correspondian igual a mujeres jovenes; la importancia del incremento de esta
proporcién de casos radica en que su diagnostico y su comportamiento son mas agresivos
considerandolo como un problema de salud publica.’

El cancer que con mayor frecuencia se asocia a embarazo es el cancer de mama, y se
diagnostica en el periodo de lactancia y el primer afio después del parto, con una elevada
tasa de mortalidad. La incidencia es de 1 por 3,000 a 10,000 embarazos, son de dificil
diagndstico al agual que de tratamiento y se asocial actualmente a postergrar el embarazo

después de los 30 afios de edad.®

Es conocido que dentro de la familia con un miembro enfermo siempre hay un cuidador
primario. En México este rol se le adjudica casi siempre a la mujer; los cuidadores primarios
generalmente no cuentan con capacitacion para este servicio y como consecuencia existe
eventos negativos para el cuidador, el enfermo y su familia, con afecciones en multiples
esferas como la calidad de vida, bienestar emocional y material, salud, seguridad personal,
trabajo, relaciones familiares, relaciones sociales, integracion a la comunidad, actividades

recreativas y actividades de descanso entre otros.%10
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La salud de un individuo es constituida por aspectos fisicos y emocionales. Estos factores
enfatizan la importancia de la familia en el involucramiento y respuesta a la enfermedad.La
calidad de vida se encuentra ligada al bienestar y satisfaccion, de ahi que la psicologia
oncolodgica juegue un papel muy importante, para relacionar la condicion actual en los
diferentes aspectos de la vida. A lo largo de la historia muchos grupos de investigadores se
han dado a la tarea de estudiar la familia y el nivel de bienestar. En los ultimos afios se
relaciona con la calidad de vida y la funcionalidad familiar.La familia es la unidad de la
sociedad, es decir un grupo organizado que esta constituido por un nimero variable de
miembros que estan vinculados entre si, la familia estd presente en las diferentes
sociedades en la cual se desarrolla de acuerdo con muchas caracteristicas, entre ellas, el
modo y el estilo de la vida de la sociedad, de ahi la importancia del proceso salud-
enfermedad dentro de la familia. Ya que, si algun integrante de la familia enferma puede

causar una disfuncién en la familia, inicialmente en los conyugues.!?

La familia es un sistema dinamico de la interaccién organizada de manera estable y
estrecha, en funcién de necesidades basicas con una historia y reglas a seguir, donde se
destacan la interaccion y el orden a una finalidad. También juega un importante papel en

proceso salud-enfermedad para su rehabilitacion.!?

También representada como un conjunto de personas que conviven bajo un mismo techo,
organizadas en roles fijos (padre, madre, hijos) con vinculos consanguineos o no, es un

sistema que a su vez se compone de subsistemas.!3

Es un grupo o sistema compuesto por subsistemas que son sus miembros, estos se dividen
en:

a)- Subsistema conyugal (padre y madre) se forma cuando dos adultos, de sexo diferente
se unen con la intencién de formar una nueva familia, distinta a la de origen. A partir de este
momento la pareja desarrolla pautas y mecanismos para la construcciéon y mantenimiento
de esta nueva familia. Cada uno de ellos cede individualidad, logrando un sentido de

pertenencia.
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b)- Subsistema paterno filial (padres e hijos) al nacimiento de un hijo, la familia, cambia, y
el subsistema conyugal, debe trazar un limite que le permita el acceso del nifio a ambos

padres, asi como ejercer las funciones socializadoras para el nuevo miembro de la familia.

c)- Subsistema fraternal (hermanos) es el primer lugar en donde los nifios pueden
experimentar relaciones entre iguales. En este subsistema el integrante aprende las pautas

para enfrentarse a otros contextos futuros.

La adaptabilidad conyugal se centra en la dinamica que se establece entre la estabilidad y
el conflicto conyugal, el cual se define como el resultado de los distintos intereses entre los
miembros de la pareja. Este proceso puede ser puntual o generalizado en diferentes
ambitos y subsistemas familiares. El punto clave con la relacion al conflicto no es su

existencia, sino su condicion de llevar a un proceso constructivo o destructivo.1516

La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en el seno de la familia, en este
caso la madre, puede representar un serio problema tanto para su pareja como para el
funcionamiento de la familia. Para adaptarse a esta nueva situacion, la familia y la pareja
ponen en marcha mecanismos de autorregulacion que le permiten seguir funcionando, de
tal manera que se generan cambios en las interacciones familiares que tienen un propésito
especifico, consciente, y que puede llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio
o desequilibrio, poniendo en riesgo el bienestar y con manejo del paciente enfermo, asi
como la funcionalidad del sistema conyugal y familiar.La disfuncion conyugal es el conjunto
de dificultades para la adaptacion del subsistema de conyuges. Cuando no se cumplen las
funciones especificas que le corresponden al subsistema conyugal, se presenta la
disfuncién y con ello posteriormente se condiciona la aparicion de la disfuncién en los demas
subsistemas de la familia.El subsistema conyugal tiene funciones especificas,
principalmente la complementariedad y la acomodacion mutua. La pareja debe desarrollar
pautas de complementariedad que permitan a cada uno de los esposos ceder sin sentir que
se ha dado por vencido, también se debe ceder parte de su individualidad para lograr un
sentido de pertenencia.La familia es un sistema basado en tres fuentes de informacion o

subsistemas y existe una interdependencia entre cada uno de estos.
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Las disfunciones en el subsistema conyugal pueden ser: 1.- Disfuncion complementaria. 2.-
Disfuncion conflictiva. 3.- Disfuncion dependiente. 4.- Disfuncion por desvinculacion. 5.-

Disfuncién por incompatibilidad.®”)

El instrumento “La evaluacion del subsistema conyugal” (Dr. Chavez- Velazco), La
comunicaciéon conyugal se evaluara con el cuestionario Chavez- Velazco que consta de 13
items (escala tipo Likert) evalia la funcionalidad de la pareja y aborda las principales
funciones que dicho subsistema debe llevar a cabo. Las funciones para evaluar son: 1)
Comunicacion; para esta variable, existen 3 preguntas, 1, 2 y 3 que tiene una puntuacion,
nunca 0 puntos, ocasional 5 puntos y siempre 10 puntos. Obteniendo un maximo de 30, una
media de 15 y una minima de 0, 2.) Adjudicacién y asuncion de roles, el cuestionario incluye
3 items que corresponden a las preguntas 4, 5 y 6, para esta variable las puntuaciones
seran de: 0 nunca, 2.5 ocasional y 5 siempre, con un maximo de 15, una media de 7.5y
una minima de 0, 3). Satisfaccion sexual; el cuestionario incluye 2 items que corresponden
a las preguntas 7 y 8, para esta variable las puntuaciones seran de: 0 nunca, 5 ocasional y
10 siempre, con un maximo de 20, una media de 10 y una minima de 0, 4) Afecto; el
cuestionario incluye 4 items que corresponden a las preguntas 9, 10, 11 y 12, para esta
variable las puntuaciones seran de: 0 nunca, 2.5 ocasional y 5 siempre, con un maximo de
20, una media de 10 y una minima de 0, y 5). Toma de decisiones; esta ultima pregunta del
cuestionario Chavez- Velazco se evaluaran con la pregunta 13 que se calificar4 en una
escala del 0 al 15, con una media de 7.5. Para esta variable las puntuaciones seran de: O
nunca, 7.5 ocasional y 15 siempre. Las funciones pueden encontrarse alteradas entre
conyugues con alguna enfermedad. A cada funcién se agrega un criterio cuantitativo de
evaluacion a través de algunos indicadores, segun el grado de satisfaccion para cada
pregunta, al final se suman los puntos y se compara con una escala preestablecida en la

cual se encuentran los siguientes valores:

0-40 Pareja severamente disfuncional.
41-70 Pareja con disfuncion moderada.
71-100 Pareja disfuncional.!®
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Mendoza-Solis en un estudio descriptivo y retrospectivo, al evaluar los factores de dinamica
familiar de 103 familias y el subsistema conyugal, empleando el instrumento del Dr. Chavez-
Velazco “Evaluacién del subsistema conyugal”, encontraron que 52% de las parejas fueron
funcionales, 39% fueron moderadamente disfuncionales y 9% severamente disfuncionales.
Predominaron las parejas funcionales, resultado similar a lo reportado en la literatura
consultada. Al compéaralo con el FACES Ill, resultd que prevalecieron las familias
moderadamente disfuncionales, lo cual contrasta con la evaluacion del subsistema
conyugal, sin embargo, esto es explicable, debido a que la disfuncién familiar puede no ser

exclusiva del subsistema conyugal.'®

Pavon-Mendoza realizaron un estudio descriptivo y observacional del subsistema conyugal
en la etapa del climaterio femenino, en donde se evalué la funcionalidad conyugal de 100
mujeres, y se encontré que el 56% eran parejas funcionales, 35% moderadamente
disfuncional y 9% severamente disfuncional. Para el andlisis de este estudio se considero
dos rubros: parejas funcionales y parejas disfuncionales (moderada y severa disfuncion) La
disfuncién conyugal se present6 con mayor frecuencia en la etapa de la posmenopausia
(75%), identificando a esta esta etapa del climaterio como un factor de riesgo para la
disfuncionalidad conyugal. Al realizar el andlisis para identificar la funcion conyugal con
mayor afectacion, se redecodifico el puntaje de cada funcion, clasificAndola en buena y
mala, encontrando que todas las funciones estan asociadas, sin embargo, las de mayor

peso para evaluar la afectacion fueron la comunicacion y el afecto.?°

Otro estudio es el de Salazar-Colin, en la disfuncion conyugal y su relacion con los motivos
de consulta de los pacientes hiperutilizadores. Es un estudio descriptivo y retrospectivo de
80 parejas. Determino el perfil del paciente hiperutilizador. Prevalecio el género femenino,
con un promedio de 8 consultas anuales, edad promedio de 47.5 afios. Al aplicar el
instrumento para evaluar la funcionalidad conyugal, se detect6 que las parejas funcionales
ocupan un 58.8% y las parejas moderadamente disfuncionales 40% y solo se detecté una
pareja severamente disfuncional. En las parejas moderadamente disfuncionales se observé
que en un 73.8% acudieron por sintomas y signos mal definidos y las parejas funcionales

acuden por licencia médica en un 12.5%.%!
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Il.- PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la neoplasia con mayor frecuencia en mujeres en todo el mundo y
se estima que existen 458 mil decesos por esta causa, esto quiere decir que cada minuto

muere una mujer en el mundo por esta enfermedad.

En nuestro pais en el periodo del 2007 al 2013 las cifras de muertes por cancer de mama
se mantuvieron estables, con una incidencia de 14 por cada 100,000 mujeres. El cancer de
mama desplaza al cancer cérvico uterino para ubicarse como la primera causa de muerte

por cancer en la mujer.

Los avances cientificos, la pronta deteccion del cancer de mama, la educacion y las redes
de apoyo familiares, principalmente conyugal, permiten que las mujeres a las cuales se les
acaba de diagnosticar cancer de mama tengan una mayor sobrevida en contraste con

aguellas que no cuentan con redes de apoyo conyugales o familiares.

El subsistema conyugal tiene funciones especificas como la complementariedad y la
acomodacion mutua. La adaptabilidad conyugal constituye el inicio para mantener la
estabilidad familiar. Una pareja funcional no es aquella que carece de conflictos sino aquella
que los sabe resolver, tanto problemas instrumentales (redefinicién de roles) como los
afectivos, por ejemplo ante el diagnéstico de cancer de mama y su largo tratamiento, podria
esperarse una crisis paranormativa que en una familia con una pareja funcional serd mas
facil de resolver. Cuando se presenta una enfermedad muchas de las caracteristicas de
disfuncion conyugal tanto fisicas como emocionales llegan a verse afectadas y es muy
frecuente que las parejas que presentan una enfermedad incapacitante se vuelvan

sintométicas, y agoten sus recursos tanto emocionales como materiales.

Como ya vimos si la enferma es la mujer el esposo delega por lo general el cuidado a otra
persona, concentrandose en su rol de proveedor. El marido consolida su jerarquia al
hacerse cargo de manera instrumental de su esposa, tanto frente a ella como al resto de la

familia, este rol inminentemente instrumental, lo separa de modo afectivo y emocional de la
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esposa, de manera que asume el rol de amigo o supervisor frente a ella. Ahora bien si el
esposo decide convertirse en el cuidador primario descuidara su trabajo y la estabilidad
econdmica familiar, ademas tendra que delegar el cuidado de los hijos a otra persona. Y
en muchos de los casos las pacientes abandonan el tratamiento y faltan a sus citas de
control, teniendo como consecuencia el deterioro en los niveles de calidad de vida e

incremento en las tasas de mortalidad.

Se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la funcionalidad del subsistema conyugal en las pacientes con diagndstico de

cancer de mama?
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.- JUSTIFICACION

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la funcionalidad del subsistema conyugal
ante el diagnéstico de cancer de mama en mujeres adscritas a la UMF No. 64, ya que al
determinar si existen alteraciones modificables en el subsistema conyugal se pudo incidir
en estas para la creacion de redes sociales de apoyo que permitan mejorar la calidad de

vida de las pacientes y su familia.

En las Gltimas décadas a pesar de los avances médicos en los servicios de salud se siguen
presentando cifras alarmantes en relacidén a la mortalidad por cancer de mama. Aunado a
lo anterior, con frecuencia las pacientes presentan otras morbilidades, deben soportar los
efectos secundarios del tratamiento farmacolégico y no cuentan con redes de apoyo

(disfuncion conyugal), como consecuencia existen serias limitaciones en la calidad de vida.

Se conocid que la disfuncién conyugal en relacion al cAncer de mama en mujeres, no solo
se debio a los factores sociales, sino a las relaciones familiares y el conocimiento de la
enfermedad. Existen pocos estudios al respecto, que puede ser transcendente a nivel
nacional porque proporcioné mejoras en la atencion médica integral. EI médico de primer
nivel es el profesional de la salud que deriva a las pacientes, a los servicios necesarios para

incrementar las expectativas de la vida y mejorar las relaciones con sus conyugues.

Se identificé la funcionalidad conyugal de las pacientes con diagndstico de cancer de mama,
y fue susceptible a ser realizado, ya que, como muchos investigadores en el mundo, se
contd con la experiencia en la aplicacién de los instrumentos necesarios para evaluar la
disfuncién conyugal en pacientes con cancer. Se hizo mencion que se tiene experiencia y

formacién en el area de investigacion para haber realizado este proyecto.

Es importante mencionar que se tuvo los recursos necesarios para poder llevar a cabo esta
investigacion, como son: el apoyo brindado por las autoridades de la UMF No. 64, que me
permitieron conocer la poblacion de pacientes con diagndéstico de cancer de mama, con el

fin de haber podido identificar la disfuncién conyugal. A demas existio el cuestionario de
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evaluacion del subsistema familiar (Dr. Chavez-Velazco). Este instrumento evalud la
funcionalidad de la pareja y abordo las principales funciones como son: comunicacion,
adjudicacion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisions que se ha utilizado

en pacientes con diferentes padecimientos.

El Médico Familiar contd con los conocimientos necesarios para poder abordar a las
pacientes que se les diagnosticé cancer de mama, y asi haber realizado acciones de mejora
en cuanto a la funcionalidad conyugal de la pacientes y su padecimiento. Con esta
investigacion el Médico Familiar debi6 de abordar de una forma biopsicosocial a las
pacientes con cancer de mama, con el objeto de haber intervenido positivamente para
propiciarles mayor bienestar emocional y fisico para asi haber mejorado la funcionalidad

conyugal.
Para obtener el titulo de especialista en Medicina Familiar. La presente investigacion le

permitié al médico en formacién mejorar sus habilidades para abordar de manera integral a

las pacientes con cancer de mama.
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IV.- HIPOTESIS

Las pacientes con diagnostico de cancer de mama adscritas en la UMF No. 64, presentan

una severa disfuncion conyugal, en méas del 50%.
La hipdtesis no conincide ya que se encontrd que las pacientes con diagnostico de cancer

de mama no predomind la disfuncionalidad severa; en cambio hubo mas del 40% con una

buena funcionalidad.
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V.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Se dertermind la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con diagnostico de
cancer de mama adscritas a la Unidad de Medicina Familiar no. 64; asi como el nUmero de
casos y el puntaje por cada rubro calificado del instrumento que se utilizo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Se revisaron las variables sociodemograficas de la poblacion en estudio (edad, grado de

escolaridad y estado civil).

Se mostroé el estadio en cual se diagndstico el cancer de mama a las pacientes en estudio.
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VI.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

1.- CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 64, perteneciente a la
Delegacion Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual se
encuentra ubicada en Avenida de Los Bomberos s/n, Unidad Habitacional del Seguro
Social, Tequesquinahuac, Tlalnepantla, Estado de México. C.P. 54030. Teléfono 53102018.
Se consider6 a las pacientes con diagnéstico de cancer de mama, utilizando el registro
anual de Arimac 2017-2018.

2.- DISENO

2.1.- TIPO DE ESTUDIO

Observacional: Ya que no se manipularén, ni modificararon las variables y solo se observo
el fenébmeno para posterior analizarlo.
Trasversal: Se hizo una sola medicion en el tiempo.

Descriptivo: Se estudio un solo grupo, y no se hicierbn comparaciones.

2.2.- GRUPOS DE ESTUDIO

a) CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:

Pacientes mujeres de la UMF No. 64 de entre los 40 a 60 afios con diagndstico de cancer

de mama.

b) CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres derechohabientes al IMSS y vigentes a la UMF No. 64 que tengan entre 40 a 60
anos, del turno matutino o vespertino.
Mujeres entre 40 a 60 afios y que se les halla diagnosticado cancer de mama en cualquier

estadio, entre enero del 2017 y febrero del 2018.
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Mujeres entre 40 a 60 afos, con pareja cualquiera que sea su estado civil.
Paciente que firmd el consentimiento informado, permitié que se le visitara en su domicilio

0 que acudio a la UMF para la realizacion de la encuesta.

c) CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres entre 40 a 60 afios con diagnostico de cancer de mama y otra enfermedad
asociada, como son: otros canceres, enfermedades cronicas degenerativas, enfermedades
mentales previas, entre otras.

d) CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Paciente que no termind la encuesta o decidio retirarse antes de terminarla.
2.3.- TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la formula para estimar proporciones en
poblaciones finitas, esto quiere decir que se conoce el tamafio de la poblacion, siendo esta
de 220 el numero de pacientes mujeres con diagnéstico de cancer de mama entre enero
del 2017 y febrero del 2018, que acudierdn a la UMF 64.

Donde:
N: Tamafo de la poblacion igual a 220

z: Factor probabilistico del 95% con una constante de 1.96 e:
e: Error maximo permisible del 5% que equivale a 0.05
p: Es una constante que encuentra entre 0.4y 0.6 y el que se utilizara es 0.5 Q:
1-o=95%
Es una constante donde p+qg=1, entonces 1-p=0.5
=2x p(1-p)
2

L2 p-p)
I ( e2N )

=n
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n=1962x0.5x0.5 n=_0.96 n= _384 n =384

0.0025 0.00025 1+1.74 2.74
1+ { 1.96°x0.5x0.5 } 1+ { 3.84x0.25 }
0.0025 x 220 0.55
n= 384
2.74 n =140.1

Entonces realizando la sustitucion la muestra representativa de mujeres con

cancer de mama en la UMF 64 es de 140.
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2.4- DEFINICION DE VARIABLES

UNIDADES DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA UNIDAD DE
VARIABLE MEDICION
CONCEPETIAL | OPERACIONAL
INDEPENDIENTE El subsistema | La evaluaciéon | Cualitativa Parejas 71 a 100 puntos
conyugal, forma | del subsistema | nominal funcionales
Funcionalidad del
parte de la | conyugal se
subsistema conyugal e g .
clasificacion evaluara con el
triaxial de la | cuestionario Parejas
familia que, | Chavez-Velazco moderadamente 41 a7l puntos
junto con los | que consta de disfuncionales
sistemas 13 items (escala
paterno filial, y | tipo Likert) que
fraterno, consta de 5 Parejas
constituyen las | funciones a la severamente
bases cual se le agrega disfuncionales 0 a 40 puntos
fundamentales un criterio
de la familia. Se | cuantitativo.
forma cuando
dos adultos, de
sexo diferente
se unen con la
intencion de
formar una
nueva familia
Comunicacién Se entiende | La Cualitativa Nominal Nunca
como el proceso | comunicaciéon
Ocasional
por el que se | conyugal se
trasmite y se | evaluara con el Siempre

recibe una

informacion

cuestionario

Chéavez-Velazco
gue consta de
13 items (escala
tipo Likert) para

esta  variable,
cada pregunta
tiene una
puntuacion,

nunca O puntos,

ocasional 5
puntos y
siempre 10
puntos.

Obteniendo un
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maximo de 30,
una media de 15
y una minima de
0.

Adjudicaciéon y asuncion | Es el papel que | EI cuestionario | Cualitativa Nominal Nunca

de papeles cada individuo | incluye 3 items )
que realiza | que Ocasional
dentro de una | corresponden a Siempre
familia o | las preguntas 4,
sociedad, como | 5y 6, Para esta
el rol de madre, | variable las
padre, hijo, | puntuaciones
estudiante, seran de: O
esposo, esposa, | nunca, 25
etc. ocasional y 5

siempre, con un
maximo de 15,
una media de
7.5 y una
minima de O.

Satisfaccion sexual Es la clave de | El cuestionario | Cualitativa Nominal Nunca
las buenas | incluye 2 items )
relaciones de | que Ocasional
pareja. También | corresponden a Siempre
se conoce como | las preguntas 7y
el conocimiento | 8. Para esta
y estimulacién | variable las
sensual y | puntuaciones
emocional de | seran de: O
cada cuerpo. nunca, 5

ocasional y 10
siempre, con un
méaximo de 20,
una media de 10
y una minima de
0.

Afecto Proviene del | EI cuestionario | Cualitativa Nominal Nunca
latin affectus, y | incluye 4 items )
es una de las | que Ocasional
pasiones del | corresponden a Siempre

animo. Se trata
de la inclinacién
hacia algo o
alguien,
especialmente

de amor o

las preguntas 9,
10,11y 12. Para
esta variable las
puntuaciones
seran  de:

nunca, 2.5
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carifo. ocasional y 5
siempre, con un
maximo de 20,
una media de 10
y una minima de
0.
Toma de decisiones Proceso Se evaluard con | Cualitativa Nominal Nunca
mediante el cual | la Gltima
. Ocasional
se realiza una | pregunta del
eleccion entre | cuestionario Siempre
diferentes Chavez-Velazco
opciones 0 | en una escala
formas pasibles | del 0 al 15, con
para  resolver | una media de
diferentes 7.5. Para esta
situaciones en | variable las
la  vida en | puntuaciones
diferentes seran de: O
contextos. nunca, 7.5
ocasional y 15
siempre.
INDEPENDIENTE Crecimiento La etapa o | Cualitativo Nominal Estadio 0
) descontrolado estadio describe
Estadio del céancer de X L
de las células | la extension del
mama . .
mamarias, cancer. Con el Estadio 1A
como el | TNM, existen 5
resultado de | estadios que va
m ion ; )
utaciones o | de 0; que es Estadio IB
cambios carcinoma
anomalos en los | ductal in situ no
genes que | invasivo. Y los .
. Estadio IIA
regulan el | estadios | a IV,
crecimiento de | que representan
las células y las | cancer de mama
) . . Estadio 1I1B
mantienen invasivo.
sanas.
Estadio IlIA
Estadio 11IB
Estadio llIC

26



Estadio IV

SOCIODEMOGRAFICAS | Es la | Distincion entre | Cualitativa Nominal 1-Hombre
diferenciacién hombre o mujer
Sexo . 2-Mujer
de las especies
y la
reproduccion de
laraza
Edad Edad, del latin | Afios cumplidos | Cualitativa Ordinal 1-40 a 45 afios
aetas, es el | a la fecha del
o . 2-46 a 50 afios
término que se | estudio y
utiliza para | comprobados 3-51 a 55 afios
hacer mencién | mediante acta
del tiempo que | de nacimiento 4-56 a 60 afios
ha vivido un ser
Vivo.
Escolaridad Grado maximo | Grado de | Cualitativa Ordinal 1-Analfabeta
de estudios de | escolaridad
L o 2-Primaria
un individuo maxima
comprobable 3-Secundaria
mediante
certificados 4-Bachillerato
escolares 5-Liceciatura
6-Otra
Estado Civil Situacion Estado civilen el | Cualitativa Nominal 1-Casada
juridica de las | cual se
2-Union libre
personas encuentra la

determinados

por derecho
desde el punto
de vista del

registro civil

paciente con
diagnéstico de

cancer de mama
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2.5.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 64, perteneciente a
la Delegacion Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social la cual
se encuentra ubicada en Avenida de Los Bomberos s/n, Unidad Habitacional del Seguro

Social, Tequesquinahuac, Tlalnepantla, Estado de México.

Se traté de un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo simple por medio de
muestreo no probabilistico por conveniencia, para lo cual se calculé una muestra de 140

pacientes con diagnéstico de cancer de mama.

Este tipo de muestreo permitio seleccionar aquellas casos accesibles que aceptaron ser
incluidos. Es decir, los individuos empleados en la investigacion se seleccionaron porque
estuvieron facilmente disponibles y porque se sabia que pertenecian a la poblacion de

interés.

Al inicio del estudio, primero se buscardn a los dos asesores de tesis; el del tema y el de la
metodologia: posteriormente se inicio con ayuda de la Dra. Rivera a buscar un tema de
interes para el primer nivel de atencion; al tener el tema que fue principalmente mujeres con
diagndstico de cancer de mama se pidio la autorizacién al servico de Ensefianza de la UMF
64 para realizar todas las actividades propias para poder llevar a acabo el protocolo a
realizarse. Ya autorizado por Ensefianza; se acudié a Arimac de la clinica en donde se pidio
los base de datos del periodo en estudio y junto con el Dr Perez se inicié en la busqueda
de articulos referentes al tema, al igual que el instrumento para la validadcién del estudio,
para asi iniciar la realizacion del protocolo y ser enviado a Sirelcis para el registro. Después
de varias correciones y con la ayuda de los asesores se envio al departamento de Bioética
del IMSS Hospital General Regional 196.

Ya con el registro de Sirelcis y la aprobacion de Bioética se inicio con el proceso de escoger
a las participantes para realizacion del instrumento. Para escoger esta muestra se
escogieron las primeras 140 mujeres de la base de datos de Arimac a las cuales de les
contacto via telefonica y se les explicé el objetivo de la investigacion. A quienes aceptaron
participar se les encuesté en su siguiente consulta en la UMF No. 64 o si lo permitia la

paciente se le buscaria en su domicilio; la aplicacién de las encuestas fueron aplicadas por
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el médico en preparacion. Previo consentimiento informado, en donde se especifico la

participacion libre y voluntaria de la participante, asi como la confidencialidad de los datos

obtenidos, informando sobre los objetivos del estudio y se entregd a la participante un

cuestionario auto-aplicable.

La escala de Chavez-Velazco fue el instrumento que evalud las cinco funciones basicas,
(comunicacion, adjudicacion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones). El
andlisis de resultados se realiz6 a través de la sumatoria de cada pregunta segun el grado
de satisfaccidon. El cuestionario también permitid identificar factores sociodemograficos

como edad, sexo, escolaridad y estado civil.

Una vez recabada la informacion de las encuestas, quedaron a resguardo del investigador
responsable, se procedio a realizar el analisis de resultados a través de estadistica

descriptiva.
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2.6.- ANALISIS DE DATOS

La captura y validacion de la informacion se realizé en computadora mediante el programa

Excel 2013 y el programa estadistico SPSS version 20.

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo, para variables cualitativas: funcionalidad
conyugal que califica cinco aspectos, como comunicacién, adjudicacién y asuncién de
papeles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones al igual que sexo, escolaridad,
edad, estado civil y el estadio en cual se dectetd el cancer de mama y se calcularon los

porcentajes y frecuencias que se representaron utilizando graficos de barras.

Se analiz6 la informacién de la muestra en base a los resultados obtenidos del cuestionario

denominado Evaluacion de la funcionalidad del subsistema conyugal de Chavez-Velazco.

VIl - FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Se realizé un estudio factible, puesto que se conté con todos los recursos humanos y
materiales para realizacion. Se respetaron todos los principios éticos para la la investigacion
y la experimentacién de la Asociacion Médica Mundial, contemplados en la Declaracion de

Helsinkiy el Coédigo de Nurembergy La ley General de Salud y del Seguro Social.

A demas si fue factible haber realizad6 el estudio debido a que se cont6 con todos los

recursos tanto materiales, econémicos, personales para la realizacidén de este estudio.

Se conté con una poblacién de pacientes con diagnostico de Cancer de mama que
acudierdn a la Unidad de Medicina Familiar y con los recursos que nos permitieron realizar

la medicién de las variables.

Nuestro estudio es valido desde el punto de vista ético, ya que se solicitdé consentimiento
informado por escrito a las pacientes para responder el cuestionarioy el instrumento de
validez, tomando en cuenta la autonomia del paciente para la toma de decisiones, siempre

buscando la beneficiencia de este, al hacerle saber los resultados de dicho estudio de
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manera oportuna, cumpliendo asi con el principio de justicia.

Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como
para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas y su integridad debio
prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la Sociedad. Se adoptaron todas las
precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el

impacto del estudio sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.
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VIIl.- RECURSOS HUMANGOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Los Recursos Humanos con los que se realize el estudio fueron:

Un Médico General de base de, Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64.

Dos médicos adscritos quienes fuerdn los asesores del proyecto.

Los Recursos Fisicos con los que conté fueron:

- La Unidad de Medicina Familioar No. 64 del instituto Mexicano del Seguro Social

- El Centro de Documentacion Cientifica de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 de
Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Equipo de computo de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

- Equipo de Computo personal del Médico General de >Base responsible del estudio.

- Lépices.

- Boligrafos.

- Engrapadora.

- Hojas blancas.

- Sobres de resguardo, etc.
Los Recursos Financieros:
Todos los gastos estuvieron a cargo en su totalidad por el Médico General investigador
responsable del estudio, quien asumié el monto total de impresiones, lapices, boligrafos,
hojas, sobres de resguardo y equipo de computo.

Aspectos de bioseguridad

De acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en

Salud, la presente investigacion fue de categoria Il, es decir, un estudio riesgo minimo.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICAS

Se entrevistaron a 140 pacientes con diagnostico de cancer de mama, captadas en servicio
de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.64 del IMSS cuyas encuestas

estuvieron completas por lo que no se elimind a ninguna paciente.

Respecto a la funcionalidad del subsistema conyugal fue de 40% (n=57 pacientes) son
parejas funcionales, 31% (n=43) son parejas severamentes disfuncionales y 29% (n=41)

son parejas moderadamente disfuncionales. (Grafica 1).

Gréfica 1. El subsistema conyugal en pacientes con cancer de mama de
acuerdo ala prueba de Chavez- Velazco
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| Disfuncion severa Disfuncion moderada = Funcional

Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS.

Dentro de la encuesta de funcionalidad conyugal se calificaron cinco aspectos:
comunicacién, adjudicacion y asuncion de papeles, satisfaccion sexual, afecto y toma de
decisiones; donde se grafico el nimero de casosde con respecto a la puntuacién obtenida

por cada paciente.

Respecto a la comunicacén de pareja hubo 30 personas con 15 puntos siendo 30 el mayor

puntaje a este rubro en la escuesta. (Gréfica 2).
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Gréfica 2: Comunicacion en el Subsistema conyugal de acuerdo a la prueba de

Chavez-Velazco.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS

Respecto a la Adjudicacién y asuncion de papeles hub6 32 pacientes con 15 puntos siendo
15 el mayor puntaje. (Grafica 3).

Gréfica 3: Adjudicaciéon y asuncién de papeles en el Subsistema conyugal de

acuerdo ala prueba de Chavez-Velazco.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS

Respecto a la Satisfaccion Sexual hubo 49 personas con 10 puntos siendo 20 el mayor
puntaje a este rubro en la escuesta. (Gréfica 3).
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Gréfica 3: Satisfaccion Sexual en el Subsistema conyugal de acuerdo a la prueba de
Chavez-Velazco.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS

Respecto al Afecto hubo 49 personas con 25 puntos siendo 20 el mayor puntaje a este rubro

en la escuesta. (Gréfica 4).

Gréfica 4. Satisfaccidén Sexual en el Subsistema conyugal de acuerdo a la prueba

de Chavez-Velazco.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS
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Respecto al Afecto hubo 72 personas con 15 puntos siendo este el mayor puntaje a este
rubro en la escuesta. (Grafica b).

Gréfica 5: Toma de Deciones en el Subsistema conyugal de acuerdo a la prueba de
Chavez-Velazco.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS

En cuanto a los factores sociodemograficos, la edad que predomind fue de 51-55 afios con
un 43% (n=43 mujeres), con 56-60 afios un 42% (n=42), con casi mucha similitud las
mujeres de 40-45 afios con un 28% (n=28) y de 46 a 50 afios con 27% (n=27 mujeres).
(Gréfica 6)

Gréfica 6. Porcentaje de las edades de las pacientes con cancer de mama.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS
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Respecto a la escolaridad de las pacientes con cancer de mama predoming las que tenian
solamente primaria con 26% (n=36 mujeres), con bachillerato un 24% (n=33), con
secundaria con un 23% (n=32), con licenciatura un 21% (n=30 mujeres) y sin escolariadad
un 6% (n=9 mujeres). (Grafica 7).

Gréfica 7. Porcentaje del grado de escolaridad de las pacientes con cancer de mama.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS

Respecto al estado civil de las pacientes con cancer de mama predominaron las mejeres

casadas con un 53% (n=74 mujeres) y en union libre un 47% (n=66 mujeres). (Grafica 8)

Gréfica 8. Porcentaje del estado civil de las pacientes con cancer de mama.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS
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Respecto al estadio en el cual se diagndsticaron a las pacientes con cancer de mama
predomind tanto 1B, asi como , IlIB con un 19% (n=27 mujeres),con estadio llIC con un
14% (n=19); con los estadio 1B, IIA y llIA; con 12% (n=17) y con menor porcentaje el
estadio IV con 7% (n=10) y con menor porcentaje 1A con 4% (n=6) Yy el estadio O

solamente el 1% (n=1). (Grafica 9)

Grafica 9. Porcentaje del estadio de las pacientes con cancer de mama.
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Fuente: Encuesta realizada exprofeso en UMF 64 IMSS
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X.- DISCUSION

La poblacion en en estudio correspondi6 a pacientes con diagndéstico de cancer de mama.
La funcionalidad del subsitema conyugal, que implico la comunicacion, la adjudicacién
de roles, la satisfaccion sexual, el afecto y la toma de decisones; ahunado a la
escoloraridad, edad, estado cilvil de las pacientes y sobre todo el estadio en el cual se

les diagndstico el cancer de mama, ha sido poco estudiado.

Destacamos que hubo una buena predisposcion de la poblacién al realizar las encuentas

por lo que se complet6 toda muestra.

Se utilizé un instrumento que han sido validadé y revisado por expertos en el tema donde
la funcionalidad del subsistema conyugal es evaluada por una serie de preguntas con

diferentes puntajes, este aspecto se evalud en base a la prueba de Chavez- Velazco.

Los resultados de las pacientes con diagnéstico de cancer de mama adscritas en la UMF
No. 64, con respecto a la funcionalidad conyugal, no cumplié con la hipotesis propuesta
ya se esperaba una severa disfuncién conyugal mayor al 50%; este casi similar al informe
realizado por el autor Mendoza-Solis LA, Soler-Huerta E et al. Analisis de la Dinamica y
Funcionalidad Familiar en Atencion Primaria. Archivos en Medicina Familiar 2006, donde
menciona que sus entrevistados declaran que el 89% eran disfuncionales al momento del
estudio siendo el factor mas asociado a la disfuncion del subsistema conyugal el tener a

un integrante enfermo sea cual sea la enfermedad. (19)

A diferencia con el autor Salazar E, Boschetti B, Monroy C et al. Disfuncion conyugal y su
relacion con los motivos de consulta de los pacientes hiperutilizadores. Archivos en
Medicina Familiar 2005. la funcionalidad conyugal, se detectd que las parejas funcionales
ocupan un 58.8% y las parejas moderadamente disfuncionales 40% y solo se detect6é una

pareja severamente disfuncional. (21).

A diferencia de otros varios estudios, el subsistema conyugal es unos de los menos

estudiados y mas cuando se encuentra relacionado con enfermedades crénicas; y es el
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caso de las pacientes con cancer de mama.

Dentro de las variables sociodemograficas, se identifico que la edad promedio fue de los
51 a los 60 afios de edad, el nivel escolar fue mayor en mujeres que solo estudiaron la
primaria; el estado civil predominardn las casadas y el estadio en que se encontré el
cancer fue en estadio IIB y IlIB. No existe ningun estudio con el cual se pueda realizar

una comparacon con respecto a estas variables.
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Xl.- CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en este estudio en relacion con la funcionalidada del subsitema

conyugal fueron los siguientes:

En mas de la mitad de las mujeres estudiadas con respecto a la funcionalidad del
subsistema conyugal, no tiene un disfuncion severa; lo que la hipétesis de nuestro trabajo

no se puedo comprobar; pues la funcionalidad del susbsistema conyugal fue funcional.

También se determind el numero de casos y cual fue su puntaje en cada uno de los 5
aspectos a calificar por el instrumento que se utilizd. Se identifico que 30 de 140 mujeres
tienen una regular comunicacion de pareja. En la adjudicacion de roles hubo un mayor
namero de mujeres y sus parejas en donde cada quien cumple con roles asumidos que
fue 32 de 140. De 49 mujeres del total de nuestra poblacion refirieron que sus
satisfacciones sexuales no eran ni satisfactorias y ni las mejores . En cuanto afecto de
pareja este se encontro dividido entre poco de 21 de 140 y mucho de 26 de 140. Para la
toma de deciones prodominé el nUmero de casos de 72 mujeres que en conjunto con sus

parejas las decisiones son conjuntamente.

También predominaron las mujeres de entre los 51 y 60 afios, casadas en mas de tres
cuartas partes de la pablocion general y en el 96 % las mujeres con estudios desde
primaria hasta licenciatura, casi en porcentajes iguales. Y los porcentajes mas altos del
estadio en el cual se les detectd el cancer de mama fue que en dos novenas partes fue
muy alto en mas del 25% con estadios en 1IB y IlIB y otras cuatro novenas partes
revasaban mas del 11%, llegando a la conclusion de que las mujeres no acuden a sus

revisiones anuales ya que los estadios que les predecian desde IB hasta el 1lIC.
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Xll.- RECOMENDACIONES

La prueba mas utilizada para poder saber sobre el subsistema conyugal es el del Dr
Chavez Velazco ya que da una amplia vision sobre la funcionalidad y aborda las
principales funciones que dicho subsistema debe llevar a cabo.entre ellas comunicacion,
la adjudicacion y asuncion de roles, la satisfaccion sexual; el afecto y la toma de decisions

en pareja; y que que ha sido utilizado en pacientes con diferentes padecimientos.

Creo que este trabajo puede aportar informacién que pueda ser relevante para poder
seguir realizando estudios sobre el subsistema conyugal. La limitaciéon fundamental de
este trabajo es que sus resultados no se pueden realizar comparaciones con otros
estudios ya que hablan sobre otro tipo de enfermedades y la funcionalidad y no de cancer
de mama en mujeres. Consider6 que este estudio abre otra linea de investigacién sobre

el tema de la disfuncién conyugal y el cancer de mama.

Capacitar a los médicos de primer nivel de atencion sobre el diagnéstico y tratamiento
sobre cancer de mama, para asi poder identificar y darles una mejor atencién y un buien

apoyo social por parte del servico de Trabajo Social.

Los resultados sugieren abordar de una forma biopsicosocial a las pacientes con cancer
de mama, con el objeto de intervenir positivamente para propiciarles mayor bienestar

emocional y fisico para mejorar la funcionalidad conyugal.
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XIV.- ANEXOS
ANEXO 1: DICTAMEN DE AUTORIZACION

171172018 SIRELCIS

CORDIA O
Tt

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS % mep
G alud

Dictamen de Autorizado
Comité Local de Investigacion en Salud 1401 con numero de registro 17 Cl 15 033 046 ante COFEPRIS y namero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022.
H GRAL REGIONAL 196 FIDEL VELAZQUEZ SANCHEZ
FECHA Jueves, 01 de noviembre de 2018.

LIC. ERIKA LUCIA SALAS MARTINEZ
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que ! protocolo de investigacion con titulo:

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA ADSCRITAS A
LA UMF 64

que sometio a consideracion para evaluacion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes A U T O R 1 Z A D O, con el nimero de registro institucional:

No. de Registro J
R-2018-1401-029

ATENTAMENTE

EL Cl;AZOCHPA DELGADILLO

DR. GENARO
i el Comité Local de Investigacion en Salud No. 1401

President;

IMSS

SECE RIDAT Y SO ITARIDAL 5% A

hitp.//sirelcis.imss.gob.mx/s2/sciieis/protocolos/dictamen/8906 M
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

%
Nombre del estudio:
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles  beneficios  que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER
DE MAMA ADSCRITAS A LA UMF 64.

UMF 64 IMSS Tequesquinahuac.

La estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo. Determinar la
funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con diagnostico de cancer de mama adscritas a la UMF
64.

Si usted acepta participar se le aplicara un cuestionario disefiado para recabar informacién relacionada con
la funcionalidad del subsistema conyugal y factores sociodemograficos. El tiempo maximo que usted puede
tardar en contestar el cuestionario es de 10 minutos. El cuestionario esta disefiado para que usted lo
conteste sin ayuda, sin embargo, si tiene dificultad para leer, puede recibir apoyo del encuestador y
seleccionar la respuesta que usted considere mas adecuada.

Este estudio es categoria Il, es decir, incluye pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto. Este estudio no le ocasionara dolor o molestia.

Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica un gasto a para usted.
No recibird ninguin beneficio directo al participar en este estudio. No omito mencionar que los resultados del
presente estudio contribuiran al avance en la investigacion sobre la funcionalidad del subsistema conyugal
que tienen las pacientes con diagndstico de cancer de mama, informaciéon de utilidad para futuros
programas de prevencién primaria.

En caso de encontrar disfuncién, ya se moderada o severa, se avisara a su médico familiar para que puedan
ser canalizadas al segundo nivel de atenciéon (psicologia o psiquiatria). De igual forma se sugerira la
integracion de grupos de autoayuda poder buscar nuevas estrategias terapéuticas.

Otro beneficio indirecto seria sensibilizar al personal de salud para Identificar a las parejas con disfuncion
conyugal y realizar manejo multidisciplinario.

Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participaciéon en
esta investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta informacion
pueda cambiar su opinidn respecto a su participacion en este estudio.

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira
recibiendo la atencién médica brindada por el IMSS y conservara su derecho a obtener los servicios de
salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea participar y posteriormente
cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo(a) (nombre y nimero de
seguridad social) sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los
cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Para proteger su
identidad le asignaremos un ndmero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese numero
en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Erika Lucia Salas Martinez.
Matricula: 99158741
Médico General UMF 64 IMSS Tel 0445528996724

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Salas Martinez Erika Lucia
Matricula: 99158741

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. FICHA DE IDENTIFICACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 64

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA ADSCRITAS A LA UMF 64.

(FICHA DE IDENTIFICACION)

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, el motivo
es obtener informacion acerca la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes
con diagndstico de cancer de mama adscritas a la UMF 64. La informacién que se
obtenga sera estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencion y el tiempo que

usted preste para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: Anote su edad y marque con una X la opcion que mas se asemeje a su

realidad.

1. ¢ Qué edad tiene?

a) 40 a 45 afios
b) 46 a 50 afos
c) 51 a 55 anos
d) 56 a 60 afnos

2. ¢Cudl es su género?
a) Mujer

b) Hombre

3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
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a) Ninguna
b) Primaria
c) Secundaria
d) Bachillerato
e) Licenciatura

fy Otra

4. ¢ Cual es su estado civil?

a) Casada

b) En pareja o unién libre

5. ¢En qué estadio de acuerdo a la clasificacion TNM le detectaron el cancer de

mama?

a. EstadioO

b. Estadio IA
c. Estadio IB
d. Estadio IIA
e. Estadio lIB
f. Estadio IlIA
g. Estadio llIB
h. Estadio IlIC

i. Estadio IV



ANEXO 4. Evaluaciéon de la funcionalidad del subsistema conyugal de Chévez- Velazco.

Instrucciones: Margue con una X la opcion gue mas se asemeje a su realidad.
| Comunicacion. Nunca | Ocasional | Siempre

1.- Cuando quiere comunicar algo a su pareja
se lo dice directamente

2.-La pareja expresa claramente los mensajes
gue intercambia.

3.- Existe congruencia entre la
comunicacion verbal y la analégica

Il Adjudicacién y asuncién de papeles.

4.- La pareja cumple los papeles que
mutuamente se adjudican.

5.- Son satisfactorios los papeles que asume
la pareja.

6.- Se propicia el intercambio de papeles
entre la pareja.

Il Satisfacciéon Sexual.

7.- Es satisfactoria la frecuencia de las
relaciones sexuales

8.- Es satisfactoria la calidad de la relacion
sexual

IV Afecto

9.- Existen manifestaciones fisicas de afecto

en la pareja

10.- El tiempo que le dedica a la pareja es
gratificante

11.- Se interesa por el desarrollo y superacion
de la pareja

12.- Percibe que es querido por su pareja

V Toma de decisiones

13.- Las decisiones importantes para la pareja
se toman conjuntamente
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ANEXO 5. Forma de Calificacion

La siguiente informacién se registro por el investigador.

El instrumento “Evaluacion del subsistema conyugal” (Dr. Chavez-Velazco), evalla la
funcionalidad de la pareja y aborda las principales funciones que dicho subsistema
debe llevar a cabo. Las funciones para evaluar son:

Comunicacion (3 items; 1, 2 y 3),

Adjudicacion y asuncion de roles (3 items; 4, 5y 6),

Satisfaccion sexual (2 items; 7 y 8),

Afecto (4 items; 9,10, 11y 12) y

Toma de decisiones (1 item; 13).

Estas funciones pueden encontrarse alteradas entre conyugues con alguna
enfermedad. A cada funcion se agrega un criterio cuantitativo de evaluacién a través
de algunos indicadores, valora a través de una escala cuali-cuantitativa. Para la
calificacion de este instrumento se utiliza un valor numérico de 0,2.5, 5, 7.5, 10 y 15,
segun el grado de satisfaccion para cada pregunta, al final se suman los puntos y se
compara con una escala preestablecida en la cual se encuentran los siguientes

valores:

0-40 Pareja severamente disfuncional.
41-70 Pareja con disfuncion moderada.

71-100 Pareja funcional.
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e Puntaje total (descripciéon puntaje de acuerdo a larespuesta)

I Comunicacion. Nunca | Ocasional Siempre
1.- Cuando quiere comunicar algo a su pareja 0 5 10
se lo dice directamente
2.-La pareja expresa claramente los mensajes 0 5 10
gue intercambia.
3.- Existe = congruencia entre la 0 5 10
comunicacion verbal y la analégica
I Adjudicacion y asuncién de papeles.
4.- La pareja cumple los papeles que 0 2.5 5
mutuamente se adjudican.
5.- Son satisfactorios los papeles que 0 2.5 5
asume la pareja.
6.- Se propicia el intercambio de papeles 0 2.5 5
entre la pareja.
Il Satisfaccion Sexual.
7.- Es satisfactoria la frecuencia de las 0 5 10
relaciones sexuales
8.- Es satisfactoria la calidad de la relacion 0 5 10
sexual
IV Afecto
9.- Existen manifestaciones fisicas de afecto 0 2.5 5
en la pareja
10.- El tiempo que le dedica a la pareja es 0 2.5 5
gratificante
11.- Se interesa por el desarrollo y superacion 0 2.5 5
de la pareja
12.- Percibe que es querido por su pareja 0 2.5 5
V Toma de decisiones
13.- Las decisiones importantes para la pareja 0 7.5 15
se toman conjuntamente
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e Puntaje maximo por items

Funciones Parametros Calificacion Asignhada %
|.-Comunicacién Clara 10
Directa 10 30
Congruente 10
Il.-Adjudicacion y Congruencia 5
Asuncioén de Satisfaccion 5 15
Papeles Flexibilidad 5
[1l.-Satisfacciéon Frecuencia 10 20
Sexual Satisfaccion 10
IV.-Afecto Manifestacion fisica 5
Calidad de 5
convivencia Interés 20
por el desarrollo de 5
pareja 5
Reciprocidad
V.-Toma de Conjunta 15 15
Decisiones
Total 100 100
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