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INTRODUCCION

Uno de los Principales objetivos de la Medicina Familiar, es el
estudio de la familia y sus integrantes, asi como todo aquello=
que Juede alterar en un momento dado el buen funcionamianto fa=-
miliar .

Unas de las situaciones criticas que con mayor frecuencia tie -
ne que enfrentar la familia, es la enfermedad de alguno de sus
intagrantes, en este casc con un padecimiento oncolbgico.

1a frecuencia de Padecimientos oncoldgicos se ha visto casuis

ticamente en un‘inCtonento mayor respecto a décadas anterio

res. Esto ha motivado que se efectien estudios cientificos pa
ra ofrecer mejores PersPectivas de tratamisnto y Prondsticas

en Pacientes portadores de alguna entidad oncolbgica,-

En estudios internacionales, se observd los trastornos que
acarrea en nlcleos familiares desde el punto de vista: econdmi-
co, Psicolbgico y soclal, de un miembro que padece alguna enfe-
rmedad oncolfgica, que an ocasiones llegan hasta la desintegra-
cibn familiar, debido al fallecimiento de este, Por no haber
PreParado a los miembros de la familia a és as situvaciones.-

Durante el desarrollo de este estudio, se harf un breve rolﬁlog
de los aspectos psico=sociales, Para una mejor comprensibn de -
1a dinfmica familiar, asi como determinar la existencia ono =
de disfuncibn Psico=social familiar de un miembro con Patologia
oncolbgica.~

Por Gltimo se comentard acerca de: sugerencias con carbcter
multidisciPlinario en hosPital Para el manejo de &stos casos y
el aPoyo que Puede aportar el Médico Familiar .=



LA FAMILIA

concenso Canadiense

La familia esté compuesta por un marido y esiosa con o sin hijos=
© un padre, o una madre con uno o mfs hijos que viven bajo un mis
mo techo o=

Concenso Norteamericano

Una familia es un grupPo de dos o mis Personas que viven juntas ba-
jo el mismo techo y estén relacionadas unas con otras por lazos
consanguinecs, de matrimonio o de adopcidn,-

La Organizacidn de las Naciones Unidas

Entiende Por familia a los miembros del hogar emParentados entre=-
s{ por sangre, adopcidn o matrimonio .=

CLASIFICACION

En base a su desarrollo se puede dividir en las siguientes =
formas:

Hogerns

Tragicional

Peimitiva

En base a la demografia de 1la comunidad donde se encuentra:
Ucbana: En la poblacifn de més de 250,000 habitantes,

RuraliEn Poblacién de mencs de 250,000 habitantes.

Desde el punto de vista tiPoldgico se clasifica en:
Canpasina

Qbrera
Profesionista
D ED PTG O S5 S SRED

En base a la estructura de la familia;

Nuclear:

L ]

Cuando la familia estd compuesta For yadre, madre e hijos,



Extensas
Cuando esta formada por padre, madre, hijos y parientes .

Extensa ComPuesta:

Cuando ademfs de los anteriores estén presentes los parientes
lejanos o Parsonas sin parentezco con el resto de la familia.

En base a la integracidn de la familia se clasifica en ;

Integrada;

Es aguella en la cual los cinyuges viven juntos y cumPlen ade=
cuadamente sus funciones.

gemizintegradu:
Es aquella en la cual los cinyuges viven juntos Pero no cumplen
adecuadamente sus funciones.

Desintegrada:
£s la familia en donde falta alguno de los cdnyuges por muerte,
sefaracién o abandono.

FUNCIONES DE LA FAMILIA
Todas las socisdades tienen sn comin, rasponsabilidades de llavar
4 cabo,de igual manars, existen estructuras sociales a travéz de
las cuales se Juaden satisfacer esas respPonsabilidades como son:
la religidn, instituciones educacionales, goblernc y la mbs impo=
rtante que es la familia,.-
Es de mucha importancia determinar si la familia cumple con sus
funciones y whs aﬁn, los mecanismos que utilisza para efectuarlas.

gggializnciagl

- e et o o o

Se caracterisa Por transformar en un determinado perfodo de tiem=
Po a un nifio totalmente defandiante de sus padres en un individuo =
autbnomo, con Plena indepPendencia para desarrollarse dentro de la =
sociedad.



Cuidado:

Esta funcidn es directamente proPorcional al nivel socioecond =
mico de la familia y consiste en Poder resolver de la manera
mis adecuada las necesidades de alimentacidn, vestido,seguri -
dad fisica, asi como el acceso a las institucicnes de salud de
cada uno de los integrantes de la familia.-

5focto;

Es 1a recomPansa bésica de la unidad familiar proporcionando -
afocto,‘nilo. amor y carifio a sus integrantes.-

Reproduccidn:
AR 4D D MDD T IR TR

Consiste en propPorcionar nuevos miembros a la sociedad =~

Nivel socioecondémico;

La familis socializa a un hijo dentro de una determinada clase -
social y destina en &1 todas sus aspiraciones asegurando tabién
inmortalidad social o perPetuidad del nombre familiar y sus tra-
diciones .-



OBJETIVOS

le= Conocer las PrinciPales causas que afectan la funcién -
familiar, desde el punto de vista psico-social, con un=
Paciente oncolégiceo .-

2.= Investigar si el Médico Familiar ha brindado una orien-
tacién adecuada a niicleos familiares, que cuentan con
un miembro con alguna entidad oncoldgica .-



HIPOTESIS

= HipStesis verdadera;

Todos 10s nlicleos familiares, que cuentan con un miem =
bro con Patologla oncolégica, tienen disfuncién fami =
liar desde el punto de vista psico~social ,=

- Hipdtesis Alterna:

No todos los nficleos familiares, que cuentan con un =
siembro con Patologia oncolbgica, tienen disfuncién --
familiar desde el punto de vista psico-social .-



MATERIAL Y METODOS

- Material Humano:

~Pacientes portadores de alguna entidad oncolbgica.-
~Familiares de pacientes hospitalizados en el servicio -
de Oncologla ( Médica o Quirflirgica ), del Hospital Gral.
de Zona 111, Tijuana B.C.

- oncdlogo Médico

= Residente de segundc aflo en Medicina Familiar

= Recursos Matgriales:
= Papel

« Plumas

= Lépices

= M8quina de escribir
« Cuestionario

- Borrador

« Unidad Hospitalaria
~ Potocopiadora

= Imprenta

Métodas

El Presente es un estudio: prosiectivo, longitudinal y -
analitico .-
El estudio se realizd a travéz de un custionario, Previa
mente elaborado, que consta de 14 Preguntas,dirigido a -
familiares de Pacientes con patologia oncoldgica, hospi-
talizados en el hospital Gral. de zona 111, clinica 20 =
de la Ciudad de Tijuana,B.Ce =
Se estudlaron 100 casos captados en los meses de julio a

octubre, sin importar el diagndstico, edad, sexo, reli =



- g16n, raza o servicio al que haya ingresado en un inicio.-

Las resfuestas del custionario antes mencionadoc se recolec ~

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

ofrecia una breve explicacidén a los familiares estudiados 80

bre el cuestionario, ademls que la informacidén seria confi =

dencial,=

Sq buscaron durante los dias hébiles de la semana,blin ontr-

ar, los de sAbado y domingo los ingresos al servicio de on -

cologia médica o quiriirgica. -

Para evitar la repeticidn -de los casos se dejaba una nota
an el porta-exPediente, refiriendnse ya encontrarse en el
estudio, adem&s de una lista de los nombres de los Pacien
tes ya captados .=

- Cuestionarip -

l.= Es su familiarel sostén econdmico Principal de la casa:

si No

2,= Son de &sta ciudad o se trasladan de alguna otra parte

de} estado: si No

o= Que actitud ha presentado la familia ( el resto), al en=-

terarse que su familiar padecia de una enf, oncolbgica:

a)e~ Indiferencia b) e~ Desunidn C)e= Mas Unibn

4.~ Se ha presentado algiin caso de alcoholismo o drogadicci-

on, al saber que su familiar padece de una enf, oncold -

gica: si No

S5.= Se ha ofrecido mayor ajoyo Fara reconfortar a su familia

r, con clncer una vez que se diagnosticd el Prcblema;
si No

6e~ So les ha exPlicado alguna vez Por parte del médico tra-

tante de 18 evolucidn de 1a enfermedad de su familiar:

si No

Continuleseses



7.= Su Médico Familiar se ha interesado en la evolucién =
de su familiar o ha ofrecido alguna platica a algin
miembro; si No

8.~ Fué su Médico Familiar el que sOspechd en un inicio =
que la enfermedad de su familiar podria ser céncer:

si No

9.~ Sexo del Paciente: M F

10.~ Edad del paciente:
0 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60

Mayor de 61 afos
11,~ Tifo de familia:

a)y= Campesina b)e= Obrera c)e= Profesio
nista
12,= Desarrollo de la familia:
a)e=~ Moderna bYe=~ Tradicional c)e= Primitiva
13,- Desde el punto de vista demdgrafico:
4)e= Urbana b)e~- Rural

14.~ En base a su estructura e integridad:
a)es= Nuclear
b)e= Extensa
c)e= Extensa CompPuesta
d)e= Integrada
a).~ Semi=integrada
f)s= Desintegrada



RESULTADOS

De los 100 pacientes estudiados, 47 fueron del sexo femenino
(47%), y 53 (53%), del masculino, lo que denota una discreta
Prevalencia de problemas oncoldgices en el sexco maaculino.(1l)
Edad: Se encontrd mayor incidencia en el grupo de mayores de
61 afios, siendo de 29 casos(29%), sigulendo el grupo de 41 a
50 afios con 22 casos ( 22%X), vy un leve incremento en el gru
Po de 51 a 60 afics con 18 casos (16%), con una disminucion =
Paulatina en los demas grupPos de edad respPecto a menor edad.
Desde el Punto de vista dembgrafico, 81 casos (81%),fueron -
urbanos y 19 casos rural (19%). ( Tabla 3).=~

El desarrollo tradicional mostrd una pPrevalencia de 78 casos
(78%) ,8iguiendole la moderna con 22 casos ( 22%), no encon -
trandose alguna Primitiva, ( table 4),-~

En base a su estructura, el tiPo extensa compuesta ocupd el
brimer lugar con 32 casos (32%), la extensa con 30 casos (30~
%), nuclear con 4 casos {4%), desintegrada con 20 casos(20%)
semi-integrada 8 casos (8%), y solo 6 casos(6%) del tipo in-
tegrada.,~ (tabla No 5)

El tiPo obrera de familia se encontraron 68 casos (68%),cam-
Pesina 22 casos ( 22%), y Profesionista 10 casos (10%).

( tabla No 6)

La sosPecha inicial de la enfermedad de etiologia oncoldgi -
ca sosPechada por el M.F. fue de 41 casos(41%), y negados en
59 casos (59%).~ ( table No 7)

En el interés por rarte del MF 66 casos (66%), resPondieron
que no, y 34 casos (34%), que st 1o huboe ( table No 8).=

En la explicacidén por parte del mbdico tratante, referente -
a la Patolog{a del familiar hosbPitalizado se sncontrd poll -
tivo en 67 casos (67%), y negativo en 33 casos(33%)§Tab.8)
Como sostén econémico principal de la familia se hallaron -
70 casos (70%)pegados y 33 casos (33%), como ingreso princi=-
Pal. Asi mismo 44 casos (44X) se trasladaban a ésta ciudad =

-10-



- Yy los 56 casos restantes(56%), eran locales .-

En la actitud del resto de la familia al enterarse de la =~
enfermedad de su familiar hubo: B89 casos (89%) con mhs ==e
unibn, 7 casos de indiferencia(7%) y desunidén 4 casos .-
La presentacién de casos de alcoholismo o drogadiccién sd=-
lo fub positivo en 7 casos ( 7%) .=

Y Por Gltimo, el afoyo brindado al Paciente oncoldgici por
el resto de la familia fué de 94 casos positivos {94%) .-

-1l -



DISCUSIUN

Como se pusd obervar, la disfuncidn psico-socilal familiar con=
Pacientes oncolbgicos es elevada, en el pPresente estudio. Aca-
rreando con estos desde Problemas econdmicos hasta su desinte-
gracién, muy Problamente en la mayoria de los casos Por no ha-
ber recibido una orientacidn adecuada los familiares de un pa=-
ciente oncoldgico.-

Los estudios elaborados a nivel internacional, se ha cbervado

este mismo problema, sin embargo con ajoyo nédico, adends de -
los servicios auxiliares como trabajo social, pPsicologia,etc.-~
son fundamentales para capacitar & los miembros de una familia
aceptar la enfermedad de su familiar, cualquiera que sea, Fa =~
ra brindarsele un aPoyo completo. Asi mismo, la explicacidn «~
bor parte del médico tratante al familiar més Proximo o el que
guarde mayor contacto, para que §ste sea el “transmisor®, al -
resto de la familia.-

En la captacibn de casos, no se encontrd prevalencia respecto

al gexo. La edad fué directamente Proporcional, es decir, a =
mayor edad, mayor incidencia de enfermedades oncolbgicas. La -
Poblacibén urbana mostrd un Predominio sobre la rural esta pro-
bablemante debido a exposicién de agentes cancerigencs, a ex-
cePclén de aquéllas Personas dedicadas a la agricultura que --
tienen contacto con sustancias alkilantes tales como: insecti-
cidas y fertilizantes,~

La alta incidencia en la esfera obrera, se atribuye a la as --
Plia cobertura de la institucidn de derechohabientes que labo-
ran en empresas privadas y la pobre captacibn de la clase Pro-
fesionista probablemente por decidir atanderse en hospPitales ~-
Privados.~

En la estructura familiar, la extensa compuesta mostrd discre-
ta dominancia sobre la extensa, por su similitud, con un nume=

-12 -



= ro eleavado del tiFo desintegrada, en la mayoria de los casos=
Por fallecimiento de alguno de los clnyugas y al Gltimo la nu =
clear. ResPecto a éstos datos, en estudios internacionales ==--
( Ee Us), Predomina la extensa y la nuclear .-

Practicamente existe un balance, respecto si se sospecha & no =
problema’ oncoldgico For parte del médic~ familiar atribuyendo -
se a; sobrecarga de trabajo, falta de auxiliares de diagndstco-
y falta de conocimientos bAsicos de oncologfa. Ademés se encon=-
tré que casl 3/4 Partes de los casos estudiados, el médico fa -
miliar no hubo seguimiento y por ende pérdida del Paciente una-
vez que fué enviado a sequndo o tercer nivel de atencibn.-
Como fuente de ingreso econdmico principal, la incidencia fué -
baja, esto en relacidén con la edad, debido a la mayor captacidn
de pacientes mayores de 61 afics y considerarse en etapa no pro=
ductiva. El traslado del paciente con uno o varlos familiares -
de alguna otra parte del estado, denotd una sobrecarga econémi=
ca, Por los gastos de estancias Prolongadas por razones de tra-
tamiento & estudio y ello implicaba repercusiones econdmicas al
resto de la familia.- v

La presentacidén de casos de alcoholismo & drogadiccién fuék a -
la par Practicamente respecto a familias desintegradas as{ como
aquéllas que mostraron indiferencia al enterarse de la enfarme~
dad oncolbgica de su familiar.-

Como perspectivas que apborta el presente estudio, Para la fami-
1ia que cuenta con un miembro con Patodogia oncoldgica se sugle
re: un manejo multidisciplinario intrahospitalario a base de =~
radioteraPeutas, oncélogos médicos y quirirgicos, psicologia, -
trabajo social, médicos internos y residentes. Y el médico fa -
miliar brindsr un aPoyo, orientacibn a los demés integrantes -
de la familis y asi evitar los trastornos antes comentados con-
las repercusiones de la dinémica familiar y por lo tanto de la-
Sociedad .~

-13-
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40

30

20

10

Clasificacidn de pacientes por grupos de edad

0-10

11=-20

21«30 31-40
Grupos de Edad

-Tabla.lNga.l.
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Clasificacibén de pacientes por S€XoO.-

v
50
1
40
No. de 1
Caso8, 10
4
20 L ‘
10|
Sexol Femenino Masculino

Demografbsmo

_TT. ™

N

\
k“u. JM"

= Urbanos (81 %)

= Rural ( 19 %) Table No. 3
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Clasificacidn familiar de acuerdo a su estructura.’
Tabla Nos 4
S0
3
No.
a 40
e
¢ 30
a
s
° 20
s
10
Tipol Extensa Extensa Desintegrada Integrada Nuclear
Compuesta Semi=
integrada

- l6 =



/-Q\

i ™~
/
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: i
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< 4

Clasificacidén familiar de acuerdo a su desarrollo,

= Moderna ( 22 %)

= Tradicional ( 78 %)

Interés por parte del médico familiar

_Tabla No. 6_
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Noe 50
b

d 40
e
c 30
a
8 20
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10

Positivo Negativo
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No.

hOoOwan

Tipoa

70

60

50

40

30

20

10

--Tabla No., 7

Ocupacibn Familiar.

Obrera Campesina Profesionista

Explicacibn de la enfermedad a familiares por el -
médico tratante .

1
A

. Tabla No. 8

- - 0 0 o o o

Negativo Positivo
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60
No.
d S0
e

40
c
a
8
° 30
8

20

10
Incidenciaas

ESTA TESs gy
it TESS 0 pen

Sostén econdmico principal de la familia

il

T

L]

= Negativo

oieLIBTECA
-.Tabla No. 9 _
-
Positivo

Traslado de alguna otra parte del ~

estado .

Tabla No. 10

Positivos Negativos

(56)

(44)
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Actitud del resto de 1a familia.

-oT8bla No.11

—

Mas unién Indiferencia Desunidn

Pregentacién de alcoholismo & ’-

" drogadiccidn.
Table No.12
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