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INTRODUCCION 

Uno de loa PrinciPalea objetivos de la Medicina Familiar, es el 

estudio de la familia y sus integrantes, asi coao todo aquello• 

que puede alterar en un moaento dado el buen funciona•iento fa• 

•iliar • 

Unas de las situaciones criticas que con .. yor frecuencia tie -

ne que enfrentar la fa•ilia, es l• enfar•edad de alguno de sua 

integrantes, en este caso con un Plldeciaiento oncológico. 

La frecuencia de padecimientos oncolÓgicos se ha visto casuis -

tica•ente en un incremento 11&yor respecto a décadas anterio 

res. Esto ha motivado que se afect6an estudios cient1f icos pa -
ra ofrecer •ejore• per•P1ctiva1 de tratamiento y Pronósticas 

en Pacientes portadores de alguna entidad oncol6gica.-

En estudios internacionales, se ob1erv6 los trastornos que 
acarrea en n6c:leos fa•iliares desda el punto de vista: econ6mi• 
co, P•icolÓglco y social, de un •iembro que padece alguna anfa­
raedad oncol6gica, que en ocasiona• llegan hasta l• dasintegra­
ci6n familiar, debido al fslleciaiento de este, por no haber 
preparado a los •ialllllro1 de la faailia a és as situaciones.-

Durante el desarrollo de este estudio, se har' un breve re16 .. ~ 

de loa aspectos Psico-aociales, para una aajor co•Prensi6n de -

l• d1n6m1ca fa•ili•r, asi coao deter•inar la existencia o no 

de disfunci6n Paico-social familiar de un •ieabro con patolog!a 

oncológics.-

Por 61t1ao ae coaentar& acerca de1 sugerencia• con car,cter 

ault1diac1Pl1nar1o en hoaPit•l .Para al llllnejo de éstos casos y 

al •Poyo que PUad• aportar el M¡dico Faailiar •• 



LA FAMILIA 

concenao Cenadienae 
-------------------
i:.a faailia e•t' co•Fueata por un marido y ••Po•• con o •in hijoa­
o un Padre, o una .. dr• con uno o -'• hijo• qua viven bajo un •i! 
ao techo .-

Una faailia •• un grupo da doa o -'• Peraonaa que viven juntaa ba­
jo al •i••o tacho y e•t'n relacionada• una• con otra• Por lazoa 

conaanguinao•, da a1triaonio o de adoPci6n.-

~--ºri~!!~!2U-~!-!!!-~!~!~!-!!2!~! 
Entienda Por faaili• • lo• aiallbroa del hogar ••Parantado• entra­
al Por •angra, adoPci6n o matriaonio .-

CLASIFICACION ---------
En ba•• a 1u daaarrollo •• PUeda dividir en la• aiguianta1 -
forN•i 
Moderna ---Tradicional -------
~~!~!?! 
En bala a la deaografla da la co•unidad dond~ •• encuentra& 

~~1 En la poblaci6n d• -'• da 2so,ooo habitant••• 

!~sin Poblaci6n da aeno• da 250,000 habitanta1. 

De1da al ¡>unto da .t•t• tiPol6g1co •• claaifica en: 

5aaP•!!2! 
Obrera --
Prof•a122!~ 

En bala a la a1tructura da 1• f1ailia1 
NUclaar1 --cuando la faa111a eat6 coapue1ta Por Pldre, 11Adre • hijo•• 
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cuando eata for .. da Por padre, nadre, hijoa y pariente• • 

Cuando ad--'• de los anteriorea e•t'n Presentea lo• Pariente• 

lejano• o Per•onaa ain Parentezco con el reato de la fa•111a. 

En J:>aae a la 1ntegrac16n de la fa•ilia H cluifica en 1 

¡n~,¡r~: 

E• aquella en la cual loa c~nyugea viven junto• y cu•Plen ade­
cuada .. nte aua funciones. 

~!!!:!!l~!i~!~: 

E• aquella en la cual loa c6nyugea viven junto• Pero no cu.Plan 

adecuada•ente •u• funcione•• 

E• la fa•ilia en donde falta alguno de los cónyuge• por •uerte1 

ae¡>araci6n o abandono. 

FUNCict.IES DE LA FAMILIA 

Toda• laa aociedadea tienen en co1116n, r.ea¡>onaabilidadea de llewar 
a cabo1 de igual .. nera 1 exi1ten eatructuraa aociale• a travéz de 

laa cual•• •• .PUeden aati•facer eeaa re•Ponaabilidade• co•o aon: 
la religión, 1nat1tuc1onea educacionalea, gobierno y la -'• !•Po­
rtante que ea la fa•ilia.-

E• de •ucha i•i>ortancia deter•inar al la fa•ilia cu•Pl• con aua 

funcione• y -'• e6n, loa .. cani••o• que utiliaa ¡>ara efectuarlaa. 

!~!!!!!!~!2!!l 
se caracteriaa Por tranafor .. r en un deter•inado periodo de tie11-

Jo a un niilo total .. nte dePendiante de •u• Pldr•• en un individuo -

aut6n0110 1 con Plena 1ndePendenc1a pera deaarrollarae dentro de la -

aociedad. 



S!!!~~~2: 

Esta funci6n es directamente Proporcional al nivel socioeconó -

aico de la familia y consiste en poder resolver de la aanere 

11!1 adecuada las necesidades de aliaentaci6n 1 vestido1 seguri -

dad flsica, aal como el acceso a la• instituciones de salud de 

cada uno de loa integrantes de la faailia.-

!~I 

E• la recoaPensa b'sica de la unidad familiar Proporcionando -

afecto,,niao, amor y carifto a au1 integrantes.-

Re Producción: --- - ----
Consiste en Proporcionar nuevos aieabroa a la aociedad •• 

IA faailia socializa a un hijo dentro da una deterainada claae -

aocial y da1tine en él toda• su• aspiraciones asegurando tabién 

inaortalided aocial o PerPetuidad del noabre feailiar y sus tra­

diciones .-



OBJETIVOS 

1.- conocer 1•• PrinciPales cau••• que afectan l• funci6n .­

fa•iliar, desde el Punto de viata ~•ico-social, con un­

Pacient• oncológico •• 

2.- Inveatigar 11 el M¡dico Fa•ili•r ha brindado un• orlen• 

taci6n adecuada a n6cleoa fa•iliarea 1 que cuentan con 

un aiellbro con alguna entidad oncolÓgic• •• 
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HIPOTESIS 

- HiP6tesia verdadera, 
-------------------
Todo• loa n6cleoa fa•iliarea, que cuentan con un •1•• -
bro con Pato109la oncológica, tienen di•funci6n faal • 
liar deade el .PUnto de viata ~aico-•oci•l •• 

- HiP6teaia Altern•1 -----------
No todo• loa n6cleoa faailiarea, que cuentan con un -
aiellbro con Patologl1 oncol6gica, tienen diafunci6n 
faailier desde el PUnto de viata paico-aocial •• 

- 6 -· 



MATERIAL Y M~TODOS 

- ~~!!~!!!..~!!!!u2: 

-Pacientes Portadores de alguna entidad oncolÓgica.-

-ramiliare1 de pacientes hospitalizados en el aervicio -
de Oncologla ( Médica o QuirCirgica ) , del Ho1¡¡ital Gral. 

de zona 111 1 Tijuana a.c. 

- OncÓlogo Médico 

- Residente de segundo afio en Medicina Familiar 

- ~~~!2!..~!!!!!!!!!= 
- l'aPel 
- Plu111111 

- Lbicea 
- Máquina de escribir 

- cuestionario 

- Borrador 
- Unidad Hospitalaria 

- rotocoFiadora 

- Im.Prenta 

---~~!2~2!----
El Presente es un estudio: Prospectivo, longitudinal y -

analitico .-

El estudio se realizó a travéz de un cuationario, Previ! 

•ente elaborado, que consta de l• Preguntaa,dirigido a -

fa•iliarea de pacientes con patologla oncolÓgica, ho•Pi­

talizadoa en el hoaPital Gral. de zona 111 1 cl!nica 20 -

de la Ciudad de Tijuana,e.c. -
se estudiaron 100 casoa captados en loa .. se1 de julio a 

octubre, •in i•Portar el diagnóatico, edad, sexo, reli -



- gión, raza o servicio al que haya ingresado en un inicio.­

Las respuestas del custionario antes mencionado se recolec -

taren y concentraron en unas listas de cotejo. Asi mismo se 

ofrecia una breve explicación a los familiares estudiados so 

bre el cuestionario, ademAs que la informaci6n serla confi -

dencial.-

se buscaron durante los dias hAbilea de la seniana, ain entr­

ar, 101 de s¡bado y domingo loa ingresos al servicio de on -

colegia médica o quirúrgica. -

~ara evitar la rePeticiÓn•de loa casos se dejaba una nota 

en el ,llorta-exPediente, refiriend<11se ya encontrarle en el 

estudio, adem¡s de una lista de loa nombres de loa pacien 

tea ya captado& .-

1.- Es su familiarel aost6n econóaico Principal de la casa: 

Si No 
2.- Son de ésta ciudad o se trasladan de alguna otra parte -

del estado: Si No 
3.- Que actitud ha Presentado la familia ( el resto), al en­

terarse que su fa•iliar Padecla de una enf. oncol6gica: 

a).- Indiferencia b).- Desunión c).- Maa Unión 

4.- se ha Presentado algún caso de alcoholismo o drogadicci­

on, al saber que su faailiar Padece de una enf. oncolÓ -

gica: Si No 
s.- se ha ofrecido aayor apoyo ,llara reconfortar a au fa•ili~ 

r, con c¡ncer una vez que se diagnosticó el Prc·bleN: 

Si No 

6.- se lea ha esPlicado alguna vez Por P&rte del 8'dico tra­

tante de la evolución de la enferaedad de au faailiar: 

Si No 

Continua •••••• 
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7.- su Médico Familiar 1e ha interesado en le evoluci6n 

de au familiar o ha ofrecido alguna Platica a algún 

miembro: Si No 

a.- rué su M~dico FaNiliar el que sospechó en un inicio 

que l• enfermedad de 1u familiar podria 1er c&ncer: 

Si 

9.- sexo del Paciente: 

10.- Edad del paciente: 

M 

No 

F 

O a 10, 11 a 20, 21 a JO, 31 a 40, 41 a so, 51 a 60 -

Mayor de 61 afto1 

11.- Ti~o de fa•ilia: 

a) 1 - Ca•Pe1ina b).- obrera c).• Profe1io -

nista 
12 •• Desarrollo de la fa•ilia: 

a) •• Moderna b).- Tradicional c) •• Pri•itiva 

13.- De1de el Punto de vista de•Ógrafico: 

a).- Urbana b).- Rural 

14.- En ba1e a au estructura e integridad: 

a).- Nuclear 

b).- Extensa 

c).- Extensa compuesta 

d).- Integrada 

e).- Se•i-integrada 

f).- De•integrada 
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RESULTADOS 

De loa 100 Paciente• eatudiadoa, 47 fueron del 1exo fe•enino 

(47")• y 53 (53")' del Masculino, lo que denota una diacreta 
Prevalencia de proble .. 1 oncol6gicoa en el sexo .. aculino.(l) 

Edad: Se encontr6 meyor incidencia en el grupo de .. yore• de 

61 añoa, a1endo de 29 ca101(29")' 11guiendo el grupo de 41 a 
50 año1 con 22 caaos ( 22,), y un leve incre•ento en el gr~ 

pode 51 a 60 años con 18 ca101 (18")• con una dia•inucion -
paulatina en los de111as grupos de edad respecto a •enor edad. 

Desde el Pu~to de viata de•6grafico, 81 caaos (11,),fueron -

urbano• y 19 caaoa rural (19~). ( Tabla 3).-

El deaarrollo tradicional ~o•tr6 una Prevalencia de 71 caao~ 
(711),aiguiendole la moderna con 22 ca101 ( 221) 1 no encon -
trandoae alguna Pri•itiva. < table 4).-
En base a su estructura, el tiPo extenaa comPUeata ocup6 el 

Pri•er lugar con 32 caaoa (321), la extenaa con 30 ca•o• (30-

•>, nuclear con 4 caso1 (4")• desintegrada con 20 caaoa(20") 
•e•i-integrada 8 caaoa (8'), y 1010 6 casos(6") del tiPo in­
tegrada.- <tabla No 5) 

El tiPo obrera de fa•ilia se encontraron 68 caso• (68'),cam­

Pesina 22 caao1 ( 22•>, y Profesioniata 10 caso1 (10")• 

( tabla No 6) 

La aosPecha inicial de la enfer•edad de etiologia oncol6gi -

ce aosPechada por el M.F. fue de 41 caso1(41")' y negados en 

59 CUOI (59">·- ( table NO 7) 
En el inter6s por Parte del HP 66 caso• (661), reaPondieron 

qua no, y 34 caaoa (34")' que •i lo hubo. ( table No 1) •• 

En la exPlicaci6n Por Parte del 116dlco tratante, referente -

a la Patologla del faailiar ho•Pitallzado se encontr6 Poli -

tivo en 67 ca101 (671), y negativo en 33 ca101(331),Tab.8) 

Co•o ao1t6n econ6aico Principal de la fa•ilia •e hallaron -

70 caaoa (70"),egadoa y 33 casoa (33")' co•o ingre•o Princi­

pal. A•i •is•o 44 caaoa (44") se traaladaban a 6sta ciudad -

- 10 -



- y los 56 casos restante•(S6•>, eran locales .-

En la actitud del resto de la familia al enterarse de l• -

enfermedad de su familiar hubo: 89 casos (89•> con lllA• --­
unión, 7 caso• de indiferencia(?•> y desunión 4 ca•o• .­
La Presentación de casos de alcoholismo o drogadicci5n só­

lo fu& ~ositivo en 7 casos ( 7~) .-

Y Por 6lti•o, el apoyo brindado al Paciente oncolÓgici Por 

el resto de la familia fu' de 94 ca•o• positivo• (94•> .-

- 11 -



DISCUSI~N 

Coao se pUaó obervar, la disfunción ~aico-social familiar con­

Pacientes oncológicoa es elevada, en el Presente eatudio. Aca­

rreando con estos desde Proble .. a econÓ•icos haata au deainte­

greci6n, llUY Proble•ente en la .. yoria de los caaos Por no ha­

ber recibido una orientación adecuada los familiares de un Pa­

ciente oncológico.-

Lo• estudios elaborados a nivel internacional, se hll obervado 

este •iaao Proble111&, sin embargo con apoyo médico, adelÚa de -

loa aervicios auxiliares como trabajo aoci•l, Paicolog!a,etc.­

son funda•entales Para capacitar a los mielllbroa de una fa•ili~ 

aceptar la enfer•eded de su familiar, cualquiera que sea, pa -

ra brindaraele un apoyo comPleto. Asi mismo, la explicaci~n 

Por ~rte del médico tratante al fa•ili•r m&a Próxi•o o el qu! 

guarde mayor contacto, para que éate sea el •tran••i•or•, al -

reato de la fa•ilia. -

En la captación de ca1oa, no ae encontró Prevalencia respecto 

al sexo. La edad fué directa•ente ProPorcional, es decir, • 

mayor edad, .. yor incidencia de enfermedades oncolÓgicas. La -

Población urbana aoatró un Predominio sobre la rural esta Pro­

bable .. nte debido a exposici6n de agente• cancer1genoa 1 a ex­

cePción de aquéllas Personas dedicadas a la agricultura que -­

tienen contacto con auatanciaa alkilantea tales co•o: inaacti­

cidaa y fertilizant••·-

La alta incidencia en la e1fera obrera, 1e atribuye a la •• -­

Plia cobertura de la institución de derechohabiente1 que labo­

ran en emPraaaa ~riv•d•• y la Pobre captación de la el••• Pro­

fa1ionista Probable•enta Por decidir atenderle en ho1Pitala1 -

Privados.-

En la eatructura f••iliar, la exten1a compuesta 110atr6 discre­

ta dOllinancia •obra la axtan1a, Por 1u ai•ilitud1 con un n\1118-
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- ro elevado del tipo desintegrada, en la 1114yoria de 101 caaoa-· 

Por falleci•iento de alguno de lo• cónyuges y al Últi•o la nu -

clear. Respecto a é1toa dato1, en estudios internacionales 

( Ee u.), Predo•ina la exten1a y la nucle•r •• 

Practic••ente existe un balance, respecto si se so1Pecha ó no -

Probleaaa· oncolÓgico Por Parte del iaédicn faiailiar atribuyendo -

•• a: sobrecar~a de trabajo, falta de auxiliare• de diagnóatco­

y falta de conoci•ientoa básicos de oncologla. Adeia!a se encon­

tró que casi 3/4 partea de 101 casos estudiados, el •6dico fa -

miliar no hubo seguimie,to y Por ende Pérdida del Paciente una­

vez que fué enviado a aequndo o tercer nivel de atención.-

co•o fuente de ingreso econ6mico Principal, la incidencia fué -

baja, esto en relación con la edad, debido a la llAyor captación 

de pacientes .. yores de 61 eñoa y considerarse en etapa no Pro­

ductiva. El tr••lado del Paciente con uno o varios fa•iliares -
de alguna otra Parta del estado, denotó una sobrecarga econÓ•i­

ca, Por loa gastos de estancias prolongadas Por razones de tra­
taaiento ó estudio y ello i•Plicaba repercusiones econóaicaa al 

reato de la familia.-

La Presentación de caaoa de alcoholismo 6 drogadicción fui a 

la P•r Practicaiaente respecto a f••iliaa desintegradas aal coiao 

aquéllas que •ostraron indiferencia al enterara• de la enfer•e­

dad oncolÓgica de su familiar.-

Co•o perspectivas que •Porta el Presente estudio, P&ra la fa•i-

1 ia que cuenta con un iaiembro con Patologla oncolÓgica •• augi! 

r•1 un .. nejo 11111tidiac1Plinario intrahoaPitalario a base de -­

radioterapeutaa, oncólogos •édicoa y quirúrgicos, P•icologla, -

trabajo 1ocial, •edicoa internos y residentes. r el 116dico fa -

•iliar brindar un apoyo, orientación a loa dellla int99rantea 

de la fa•ilia y aai evitar los trastornos entes co .. ntadoa con­

laa r•P•rcuaionea de la diná•ica fa•iliar y Por lo tanto de l•• 

Sociedad •• 
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Clasif1caci6n de pacientes por grupos de edad 

so 
Nº• 
d 

• 
40 

e 

• 
s 

() 
30 

• 
20 

10 

11-20 21-30 41-50 51-60 Mayor de 61 ailoa 
Grupo• de Edad 
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Clasificac16n de pacientes por sexo.-

50 

40 

No. de 

casos. 30 

20 

10 

Sexo1 Femenino Masculino 

Demografilsmo 

1, 

i 
I• 

[IlilJ] • 

~•Rural ( 19 ~) Table No. 3 

------------
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so 

No. 

d 
40 

e 

e 30 

• 
o 20 

• 

10 

Ti poi é-:xtensa 
compuesta 

Clasificación familiar de acuerdo a su estructura.• 

Extensa Desintegrada Integrada Nuclear 
sem1-

in teg rada 
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'--..._,,:::: .. ===:::::----
Clasificación familiar de acuerdo a su desarrollo, 

Moderna ( 22 %) 

Tradicional ( 78 %) 

Interes por parte del é m dico familiar 

-!~!!.;.~ 
60 

No. 50 

d 40 
e 

c 30 
a 

• 20 
o 
1 

10 

Positivo Negativo 
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70 

60 

so 

No. 
40 

d 
e 

c 30 

11 

B 

o 20 
B 

10 

Tipo• 

--!~~!!_!:!2:_2 __ 

Ocupación Familiar. 

Obrera Campesina Profesionista 

Explicaci6n de la enfermedad a familiares por el -
médico tratante • 

_,....-

--,~ ,/"" 
/ 

/ I '\. 

' I ) ~ 
\ 

1/ 1 

I 

\ 
ll 

\'-.. ...... 11 
1/ 

¡,...V 
[... 

[f[IJ1 
Negativo Po&itivo 
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60 

No. 

d 50 

e 

c 40 

a 
s 
o 30 • 

20 

10 

Incidencia• 

ESTA TESIS NO DE!E 
SALIR DE LA iliritl~TECA 

Sost~n económico principal de la familia 

.• ---

.. ·~ 

[íl]]] • Negativo ~Positivo 

Traslado de alguna otra parte del -
estado • 

Positivos 
( 56) 
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Negativos 
(44) 

10 



90 

80 

No. 
70 

d 
e 

60 

e 
a 50 
s 
o 40 
s 

30 

20 

10 

Actitud del resto de la familia. 

1 I 1 1 
Mas uni6n Indiferencia Oesuni6n 

Pcesentaci6n de alcoholismo 6 ·~ 
drogadicci6n. 

,,....- r--" ,/"" 

" / "\ I ~ J 

~D 

Table No.12 

-

I \ ll '\ 
1./1/ " "'-., ,/ •, ..... ~ ...,.i.... 

~ • Positivos ~ • Negativos 
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