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ABSTRACT 

El objetivo del presente estudio es determinar la funcionalidad familiar y calidad de vida
de pacientes con cáncer colorrectal en etapa 4.
Se realizó un estudio transversal y descriptivo, tipo encuesta, con pacientes mayores a
18 años, que acudieron a consulta de Medicina Familiar, Urgencias, Oncología Médica,
Hospitalización y departamento de crónicos en el Hospital General de Zona N°3 Con
Medicina Familiar de Mazatlán Sinaloa.
La muestra está constituida por 65 pacientes y las variables objeto de estudio fueron: a)
sociodemográficos: edad y sexo; b) Calidad de vida de cáncer colorrectal (EORTC QLQ
CR-29), APGAR familiar, Dolor, años de diagnostico de cancer de colon, colostomía,
Radioterápia.
Los resultados obtenidos de las encuestas dividieron en dos grupos G1 mujeres
21(32.3%) y G2 hombres 44( 67.69%); de acuerdo con las variables universales de G1,
10 (47.6%) tenian un rango de edad de 41-50 años, mientras que G2, 21 (47.7%) el
rango de edad fue de 51-60 años. El tratamiento aplicado en 63 (93.8%) fué cirugía,
seguido de quimioterápia 53 (81.5%). De acuerdo con la funcionalidad familiar ambos
grupos 63 (96.9%) aplicando encuesta APGAR familiar, ambos grupos tuvieron una
puntuación normal, en G2 1 (1.5%) una puntuación moderada. De acuerdo a la
puntuación del formulario de calidad de vida en pacientes con cancer colorrectal
(EORTC QLQ CR-29, 59 (90.7%) tenían una calidad de vida regular, 6 (9.2%) mala.
Se puede concluir que los resultados obtenidos demuestran que la funcionalidad familiar
y calidad de vida en pacientes con cáncer colorrectal etapa 4 son en su mayoria
favorables. La funcionalidad familiar se presenta como normal en un alto porcentaje,
alcanzando 98.9%, mientras que el 90.7% de los pacientes perciben una calidad de vida
que oscila entre regular y buena.
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INTRODUCCIÓN 
El cáncer colorrectal (CCR) o adenocarcinoma 
colorrectal es un tumor maligno que se origina 
dentro de las paredes del intestino grueso, 
incluye los segmentos ciegos, colon ascendente, 
colon trasverso, colon descendente, sigmoides y 
recto. El CCR no incluye los tumores en los 
tejidos del ano o del intestino delgado. Los 
adenomas son tumores benignos epiteliales que 
se consideran lesiones precancerosas, pueden 
tener diferentes grados de displasia o diferentes 
características histológicas: tubular- vellosas, 
asociadas con el aumento potencial de 
malignidad. (1) 

Esta patología tiene una afección global, con 
una incidencia anual de casi un millón de casos 
y una mortalidad de 500 000. Es el cuarto tipo 
de cáncer más común a nivel mundial y la 
segunda causa de muerte en Estados Unidos. En 
México, Villalobos informó en el 2006, en un 
estudio realizado en cuatro hospitales de la 
Ciudad de México, que el cáncer colorrectal ya 
constituye el primer lugar en frecuencia de los 
tumores del tubo digestivo. Su incidencia es 
mayor en los grupos que tienen condiciones 
hereditarias, como poliposis familiar, cáncer 
hereditario del colon no relacionado con 
poliposis o variantes del síndrome de Lynch I y II 
y colitis ulcerosa. (2)  
El diagnóstico de cáncer suele ser visto como un 
evento catastrófico que modifica de una vez y 
para siempre la percepción de la propia vida y 
las expectativas en el entorno personal, familiar, 
profesional etc. Dicha información es procesada 
mentalmente como cualquier evento que 
implica una pérdida importante, en cuyo caso el 
paciente atraviesa por diferentes etapas. (3) 

En la actualidad el cáncer colorrectal, en su 
mayoría, se detecta en la etapa sintomática, 
estimándose que un 50% de estos pacientes de 
diagnóstico tardío se encuentra en un estadío 
avanzado del tumor (presentan metástasis 
ganglionar o de otros órganos).  

Así, más de la mitad de los pacientes que son 
intervenidos quirúrgicamente se curan, y el 
tratamiento adyuvante a la quimioterapia 
aumenta la supervivencia de las personas con 
cáncer colorrectal en estadío III. Por el contrario, 
los pacientes tratados en etapa I o II presentan 
una curación del 75-90%, por lo cual no precisan 
de tratamiento adyuvante como la radioterapia 
o quimioterapia (4). 

Los instrumentos de atención integral a la 
familia ofrecen una apreciación gráfica y 
esquemática de la familia y sus relaciones, 
permite desarrollar una visión integrada de las 
interacciones actuales, los puntos débiles y 
fuertes de la familia, así como su desarrollo 
histórico, son un elemento importante de 
diagnóstico para el médico familiar. 
Promueven el interés o expresión de 
sentimientos entre el informante que es el 
paciente y el profesional de salud, permitiendo 
la comprensión del entorno y el contexto de su 
familia para buscar el mejor modo de ayuda que 
se puede brindar a la persona como un todo. (5)  

El APGAR familiar es útil para evidenciar la 
forma en que una persona percibe el 
funcionamiento de su familia en un momento 
determinado. El registro de esta percepción es 
particularmente importante en contextos como 
la práctica ambulatoria, en el cual no es común 
que los pacientes o usuarios manifiesten 
directamente sus problemas familiares, y por el 
contrario es difícil encontrar profesionales de 
salud especializados en abordar tales temas 
cuando este los detecta en la conversación 
durante la consulta. Este instrumento también 
sirve para favorecer una relación médico 
paciente en toda su extensión. (5)  

En la práctica clínica oncológica ha sido habitual 
evaluar los resultados de la terapia aplicada a 
los pacientes mediante indicadores como 
supervivencia, periodo libre de enfermedad, 
morbilidad y mortalidad.  
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El cuestionario QLQ CR-29 es una escala 
específica que busca evaluar la calidad de vida 
en pacientes con cáncer colorrectal, y que 
cuenta con cuatro escalas funcionales (imagen 
corporal, función sexual, disfrute o goce sexual, 
y perspectivas hacia el futuro), y siete escalas de 
síntomas (problemas urinarios, síntomas 
gastrointestinales, efectos adversos de la 
quimioterapia, disfunción sexual, problemas 
para defecar, pérdida de peso, y problemas 
relacionados con la estoma). Dentro de su 
desarrollo, así como en trabajos posteriores, se 
reportaron adecuadas propiedades 
psicométricas. Este instrumento es de uso 
habitual en investigación clínica, y tiene una 
versión traducida al castellano neutro (español 
ibérico).  (6). 

OBJETIVOS 
El objetivo general de la presente investigación 
es determinar la funcionalidad familiar y calidad 
de vida de pacientes con cáncer colorrectal en 
etapa 4 en el Hospital General de Zona N°3 con 
Medicina Familiar de Mazatlán Sinaloa. 
Los objetivos específicos de la investigación se 
enfocaron en diversos aspectos relacionados 
con pacientes que padecen cáncer colorrectal 
en etapa 4. En primer lugar, se buscó conocer el 
predominio de edad y sexo en esta población. 
Además, se abordaron aspectos 
socioeconómicos al identificar la ocupación y 
nivel educativo de los pacientes, así como su 
estado civil y la zona de vivienda. El tiempo 
transcurrido desde el diagnóstico fue objeto de 
análisis, junto con la identificación del 
tratamiento más prevalente para el cáncer 
colorrectal. Se exploró la convivencia al indagar 
sobre con quién comparte el paciente su 
entorno. Asimismo, se buscó identificar 
antecedentes familiares de cáncer colorrectal y 
la presencia de toxicomanías entre los 
pacientes. Por último, se examinó la presencia 
de colostomías, centrándose en la calidad de 
vida de aquellos que las tienen. Estos objetivos 

específicos proporcionaron un enfoque integral 
para comprender diversos aspectos de la 
experiencia de los pacientes con cáncer 
colorrectal en etapa 4. 
MÉTODO 
Muestra 
La muestra está constituida  por un total de 65 
pacientes, 21 mujeres y 44 hombres. Todos ellos 
diagnosticados de cáncer colorrectal etapa 4. Se 
establecieron criterios específicos de inclusión 
para el estudio, que comprenden pacientes 
mayores de edad de ambos sexos con 
diagnóstico de cáncer colorrectal y sometidos a 
tratamiento, quienes debían ser capaces de 
responder por sí mismos y expresar su 
disposición a participar, mediante la firma de un 
consentimiento informado. Por otro lado, se 
aplicaron criterios de exclusión, excluyendo 
encuestas incompletas, así como a aquellos 
pacientes que no aceptaran participar en la 
investigación o no firmaran el consentimiento 
informado. Estos criterios garantizaron la 
calidad y la integridad de los datos recopilados 
en el estudio. 
 
Procedimiento  
Con la autorización de la Dra. Eunice García, 
encargada del departamento de oncología 
médica, Dr. Gámez médico gastroenterólogo, 
como también consulta de Medicina familiar, 
Urgencias, Oncología Médica, Hospitalización y 
departamento de Crónicos, se abordaron a los 
pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal, 
se les explicó el motivo del estudio y se les 
preguntó si  aceptan participar, se les pedió 
firmar consentimiento informado el cual no 
afecta su integridad ni la de su familia. 
Se aplicaron las encuesta de Apgar familiar, y el 
formulario de calidad de vida EORTC QLQ CR-29 
en pacientes con diagnostico cáncer colorrectal. 
(5,6) 
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Análisis de datos 
Se utilizó un análisis descriptivo haciendo uso de 
medidas de tendencia central y dispersión de los 
datos a través de medias y desviaciones 
estándar para el caso de variables continuas. Se 
utilizaron  medidas de dispersión (media, 
mediana, moda, rango, desviación estándar, 
etcétera, según se trate de variables 
paramétricas o no paramétricas); se realizó el 
análisis estadístico correspondiente y se 
elaboraró en base a estos el análisis mediante 
estadística descriptiva en base a los objetivos 
del presente trabajo de investigación. 
La presentación de los datos re realizó a través 
de herramientas de estadística descriptiva, a 
criterio del investigador, asimismo  
herramientas graficas generadas por medio de 
la Excel de Microsoft Office 2013 para Windows 
como gráficos de pastel y barras, utilizando 
paquete estadístico Epinfo para Ch2, OR y P. 
 
RESULTADOS 
Se aplicaron 68 encuestas de las cuales se 
eliminaron 3 por no cumplir con los criterios de 
inclusión, quedando una muestra total de 65 
encuestas, con diagnóstico de cancer colorrectal 

etapa 4, divididos en dos grupos G1 mujeres 21 
(32.3%) y G2 hombres 44 (67.69%). 
 
De acuerdo con las variables universales en el 
grupo de G1, 10 (47.6%) tenían un rango de 
edad de 41-50 años, mientras que G2, 21 
(47.7%) rango de edad era de 51-60 años. 
Estado civil en 53 (81.5%) eran casados. 
Escolaridad media 32 (49%). Ocupación G1, 19 
(90.4%) eran amas de casa y de G2, 32 (72.7%) 
empleados. 52 (80%) de ambos grupos vivían 
con sus parejas y 13 (20%) con hijos. 

Tabla 4.Preguntas importantes de apgar familiar de acuerdo con la percepción del autor 
N=65 

FACTOR G1 
MUJERES 

N=21 

% G2 
HOMBRES 

N=44 

% 

¿ME SATISFACE LA 
AYUDA QUE RECIBO 
DE MI FAMILIA 
CUANDO TENGO 
ALGÚN PROBLEMA 
Y/O NECESIDAD? 

NUNCA 
CASI NUNCA 

ALGUNAS VECES 
CASIS SIEMPRE 

      SIEMPRE 

0 
0 
0 
9 

12 

0 
0 
0 

42 
57.1 

1 
0 
6 

25 
12 

2.27 
0 

13.6 
56.8 
27.2 

ME SATISFACE 
COMO MI FAMILIA 
EXPRESA AFECTO Y 
RESPONDE A MIS 

EMOCIONES TALES 
COMO RABIA, 

TRISTEZA, AMOR 

NUNCA 
CASI NUNCA 

ALGUNAS VECES 
CASIS SIEMPRE 

SIEMPRE 

0 
0 
0 

13 
8 

0 
0 
0 

61.9 
38.0 

0 
0 
4 

27 
13 

0 
0 

9.0 
61.3 
29.5 

ME SATISFACE 
COMO 

COMPARTIMOS EN 
FAMILIA EL DINERO 

NUNCA 
CASI NUNCA 

ALGUNAS VECES 
CASIS SIEMPRE 

SIEMPRE 

4 
0 
0 
5 

12 

19.0 
0 
0 

23.8 
57.1 

0 
3 
2 

13 
26 

0 
6.8 
4.5 

29.5 
59.0 

 
En los antecedentes personales únicamente G2 
mencionó tener diabetes mellitus e HAS, 4 
(9.0%)., 46 (70.7%) no reportó toxicomanías, 
siendo el tabaco, 17 (26.1%). En IMC de ambos 
grupos predominó el sobrepeso 28 (43.0%), 
seguido por peso normal 19 (29.2%), 37 (62.6%) 
contaban con 2-4 años de diagnóstico y el 24 
(36.9%) 0-1 año. El tratamiento aplicado en 63 
(93.8%) tuvieron cirugía, seguido de 
quimioterapia 53 (81.5%), ninguno de los de 
pacientes fue tratado con radioterapia, 16 
(24.6%) de los encuestados contaban con 
colostomía. 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Variables universales 
N=65 

FACTOR G1 
MUJERES 

N=21 

% G2 
HOMBRES 

N=44 

% 

EDAD 18-40 
41-50 
51-60 
>60 

0 
10 
3 
8 

0 
47.6 
14.2 
38.0 

0 
4 

21 
19 

0 
9.0 

47.7 
43.1 

ESTADO CIVIL CASADO 
SOLTERO 

16 
5 

76.1 
23.8 

37 
7 

84.0 
15.9 

ESCOLARIDAD BAJA (ANALF/ PRIM) 
MEDIA (SEC/PREP) 
ALTA (LIC/POSG) 

8 
10 
3 

38.0 
47.6 
14.2 

20 
22 
2 

45.4 
50 
4.5 

OCUPACION EMPLEADO 
AMA DE CASA 

INDEPENDIENTE 
JUB/PENSIONADO 

ESTUDIANTE 

0 
19 
0 
2 
0 

0 
90.4 

0 
9.5 
0 

32 
0 
0 

12 
0 

72.7 
0 
0 

27.2 
0 

VIVE CON PAREJA 
PADRES 
HIJOS 

FAMILIA 
SOLO 

16 
0 
5 
0 
0 

76.1 
0 

23.8 
0 
0 

36 
0 
8 
0 
0 

81.8 
0 

18.1 
0 
0 

VIVIENDA URBANA 
RURAL 

21 
0 

100 
0 

44 
0 

100 
0 
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Gráfico 1. Funcionalidad Familiar  

De acuerdo con la funcionalidad familiar 
aplicando la encuesta de APGAR familiar, ambos 
grupos 63 (96.9%) obtuvieron una puntuación 
normal, en G2 1 (1.5%) una puntuación 
moderada. 

 
En las respuestas sobre si le satisface la ayuda 
que recibe de su familia cuando tiene algún 
problema o necesidad 34 (52.3%) únicamente 1 
(1.5%) del G2 respondió que nunca. En la 
pregunta sobre si le satisface cómo su familia 
expresa afecto y responde a sus emociones 
como rabia, tristeza y amor, 40 (61.5%) comentó 
que casi siempre. En la pregunta si le satisface 
como comparten el dinero en su familia, 38 
(58.4%), contestó que siempre les satisface y 
sólo 4 (19.0%) del G1 respondió que nunca le 
satisface. 

Gráfico 2. Cuestionario de calidad de vida 

 
De acuerdo a la puntuación del formulario de 
calidad de vida en pacientes con cancer 
colorrectal, EORTC QLQ CR-29, 59 (90.7%) 
tenían una calidad de vida regular, 6 (9.2%) 
mala. 
 
En el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ 
CR-29 especifico para pacientes con cancer 
colorrectal, en la pregunta sobre si orinó con 
frecuencia durante el día G1, 12 (57.1%) 
respondió que bastante y G2, 26 (63.4%) un 
poco, en la pregunta 37 de si tuvo sensación de 
hinchazón en el estómago, G1, 16 (76.1%) 
respondió que un poco y de G2, 24 (54.5%) 
respondió que nada. En la pregunta 41, en la 
que se cuestiona si han perdido pelo a 
consecuencia del tratamiento en G1 20 (95.2%) 
respondió que mucho, mientras que G2, 27 
(61.3%) respondió que nada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 10 20 30 40 50

NORMAL

DISFUNCION LEVE

DISFUNCION MODERADA

DISFUNCION SEVERA

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
APGAR FAMILIAR

N=65

G2 HOMBRES G1 MUJERES

0 10 20 30 40 50

BUENA

REGULAR

MALA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
FORMULARIO EORTC QLQ CR-29

N=65

G2 HOMBRES G1 MUJERES

Tabla 5. Preguntas importantes de formulario eortc qlq cr-29 de acuerdo con la percepción del 
autor 

N=65 
FACTOR G1 

MUJERES 
N=21 

% G2 
HOMBRES 

N=44 

% 

¿ORINÓ CON 
FRECUENCIA 
DURANTE EL 
DÍA? 

NADA 
UN POCO 
BASTANTE 

MUCHO 

0 
9 

12 
0 

0 
42.8 
57.1 

0 
 

14 
26 
3 
1 

31.8 
59.0 
6.8 
2.2 

¿TUVO 
SENSACIÓN DE 
HINCHAZÓN EN 
EL ABDOMEN? 

NADA 
UN POCO 
BASTANTE 

MUCHO 

0 
16 
5 
0 

0 
76.1 
23.8 

0 

24 
14 
5 
1 

54.5 
31.8 
11.3 
2.2 

¿HA PERDIDO 
PELO COMO 

CONSECUENCIA 
DE SU 

TRATAMIENTO? 

NADA 
UN POCO 
BASTANTE 

MUCHO 

1 
0 
0 

20 

4.7 
0 
0 

95.2 

27 
16 
1 
0 

61.3 
36.3 
2.2 
0 
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Tabla 3. Antecedentes personales 
N=65 

FACTOR G1 
MUJERES 

N=21 

% G2 
HOMBRES 

N=44 

% 

TOXICOMANIAS SI 
NO 

 
ALCOHOL 
TABACO 
OTRAS 

2 
19 

 
0 
2 
0 

9.5 
90.4 

 
0 

9.5 
0 

17 
27 

 
8 

15 
0 

38.6 
61.3 

 
18.1 
34.0 

0 
ANTC. 

PERSONALES 
PATOLOGICOS 

NINGUNO 
DM 
HAS 

AUTOINMUNE 

21 
0 
0 
0 

100 
0 
0 
0 

40 
0 
2 
2 

90.9 
0 

4.5 
4.5 

INDICE DE 
MASA 

CORPORAL 

NORMAL (18.5-
25) 

SOBREPESO (25-
30) 

OBESIDAD I (30-
35) 

OBESIDAD II (35-
40) 

OBESIDAD III 
(>40) 

5 
9 
6 
1 
0 

23.8 
42.8 
38.0 
4.7 
0 

14 
19 
11 
0 
0 

31.8 
43.1 
25 
0 
0 

AÑOS DE 
DIAGNOSTICO 

0-1 
2-4 
4-7 
>8 

9 
12 
0 
0 

42.8 
57.1 

0 
0 

15 
25 
2 
2 

34.0 
56.8 
4.5 
4.5 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 
QUMIOTERAPIA 
RADIOTERAPIA 

20 
21 
0 

95 
100 

0 

41 
32 
0 

93.1 
72.7 

0 

COLOSTOMIA SI 
NO 

3 
18 

14.2 
85 

13 
21 

29 
47.7 

 
CONCLUSIONES 
La funcionalidad familiar fue normal en 98.9% 
de los encuestados, el 90.7% percibe una 
calidad de vida regular en pacientes con cáncer 
colorrectal, la edad predominante fue de 41-60 
años, y el sexo fue masculino 44 (67.6%), la 
ocupación de G2 fue empleado 72.7%, y de G1 
fue de ama de casa 90.4%, estado civil casado 
81.5%, el 100% de los entrevistados 
respondieron vivir en zona urbana. El tiempo de 
enfermedad desde su diagnóstico fue en el 62% 
de 2-4 años. El tratamiento que predominó fue 
el quirúrgico, agregándose quimioterapia, en el 
80% de los entrevistados vivían con su pareja, 
únicamente el 6.1% tenía antecedente de un 
familiar con cancer de colon. En el apartado de 
toxicomanías el 29% contaba con ellas, 
predominando el tabaco en el 26.1%. el 28.5% 
contaba con colostomía y su calidad de vida fue 
regular. 
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