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I - INTRODUCCION

La enfermedad de Hodgkin es una patologfa cuyo prondstico es malo
para la vida; ataca a harbres y mujeres sin distincién de edad, (2).
Cuando es afectado un micwbro del nfclec familiar, lo hace desestabi
lizando fisica y moralmente a dicho miembro y repercutiendo tarbhiéne
en la funcionalidad familiar,

La reaccién familiar ante un pronfstico camo el de la enfermedad-
de Hodgkin, ¢ Hasta cué grado podr§ afectar su funcionamiento?. Mas-
ta la fecha no se habfa realizado un trabajo que nos hiciera ver Y-
QUE CRADO LA ENFERFEDAD DE HODGKIN GENEPA ALTERACIONES EN LAS FUNCIO
NES DE LA FAMILIA . Los chjetives de este estudio estén orientados a
resolver este planteamiento.

OBJETIVOS:
1,0~ Pemostrar gue el pronfstico de la enfermedad de Hodgkin en un

miembro del nfcleo familiar es causa de alteraciones en las funcio~-
nes de"la familia. ’

/2.0 - Identificar qué funcones de la familia ge ven alteradas por la
"' presencia de un miembro con enfermedad de Hodgkin en el nicleo fami-
liar. i

30~ Elaborar un prograna- de orientacién al paciente y sus familia
res sobre el manejo integral del enfermo con enfermedad de Hodgk'm—
~ para prevenir las disfunciones



II - GENEPALIDADES

La enfermedad de Hodukin es un proceso maligno, generalmente o-
riginado en ganglios linfiticos. Su etioloafa es desconocida, sus-
caracter{sticas clinicas e histopatolGgicas, sugieren tanto infec-
cién granulamatosa como neoplasia, la extrema variabilidad de sus~
cuadros clinicos, Debe su nombre a Thomas Hodgkin por su descrici-
6n en 1832, (1).

Es mis frecuente on la segunda y tercera dScada de la vida, per
ro ninguna edad es inmune, es mis frecuente en howbres que en muje
res. Su evalucidn puede ser r&pida o crénica. El pronfstico es de-
una vida media de 43 meses, pero hay un 35% de los pacientes que -
alcanzan una supervivencia de hasta 5 afios, El tratamiento es a ba
se de radioterapia, quimioterapia y sintanitico, (2).

Los problamas de ajuste que tienen las familias estdn relacio——
nados con su capacicad para llenar las funciones bdsicas que la so
ciedad espera de nllas.

Un nimero de tipologias han sido descritas, pero al menos cinco
funciones de la familia pucden ser especificadas: 1-Socializacién,
2-Cuidade, 3-Mfecto, 4-Reproducci6n y 5~8tatus. Es inportante de--
teminar no sdle si la familia cunple estas funciones, si no los -
nmecanismos para cumplirlas, Los datos anteriores representan como-
funciona una familia NORMAL de la clase media en la cultura occi--
dental, pero existen numerosas variaciones a este esquema, asf que
s610 constituye un marco conceptual bésico que nos permite recono-
cer-variaciones y nos hace capaces de considerar sus implicaciones,
{6).

Ia culpabilidad, ansiedad, desesperacion, micdo a la separacién
y miedo a la muerte son reacciones a las enfermedades graves. Hay-
que recordar que cuando ocurre la muerte, los miembros sobrevivien
tes de la familia a menudo desplazan su ira y su frustracifn a ve-
ces hacia el médico, (7). '




Las enfermedades prolongadas modifican el modo de vida del paci-
ente y su familia o habrén de canbiar creencias, metas, intereses,-
contactos con la sociedad y tipo de vida, (8),



“TIT < MATERIAL ¥ METODOS'

Se efectud un estudioc retrospectivo a 10 familias cuyas caracteris
ticas fueron: nucleares, derecho habientes, con un miembro afectado ~
con la enfermedad de hodgkin centrolados por el servicio de hematolo-
gia 62 la CHGZHl de Culiacfin, Sinaloa y escogidas al azar.
dicho estudio se llevs a cabo cdel 4 de Julio al 30 de Novicnbre del -
afio de 19€3.

Se entrevistS a cada familia en su domicilio y se les aplic6 un ==
cuestionario de funciones familiares lanexo) y otro para valorar el —
apgar familiar {anexo): fue contestado por los micmbros de 1a familia
que se encontraban en los mamentos de las entrevista mayores de 15 a=~
fos.,

Se usé la siguiente fénmula para obtener EL GRADQ DE FUNCIONALIDAD
FRMILIAR: RAP + 9FF, donde %AP= al porcentaje obtenido por la familia
enel cuestiong«rio de apgar familiar y $FF= porcentaje obtenido en -~
las funciones familiares.

Los grados con gue se evaluarcn las familias fueron:

ler grado <100 a 80%= familia funcienal.
2do grado - 79 a 50%= familiamoderadamente disfunc.
3er grade ~ 49 a 0%= familia severamente disfunc.

Los grados de funcionalidad familiar asf obtenidos se compararon -
con los grados de funcionalidad familiar de 10 familias cont.rol, a-—
las cuales se les calificé con el misro sistema.

Los resultados del estudio fueron manifestados por medio de cua ~-
dros y grdficas.

Los criterios de exclusifn del estudio fueron:

a) .~ Pacientes no derecho habientes.

b) .~ Familias no cooperadoras con el estudiq.

c) .~ Familias donde ya haya fallecido el miembro a=
fectado por la enfermedad.

4} .~ Paciente que no viva con su familia.

e) .~ Paciente con diagndstico dudoso.

£) «- Familias no nucleares.



 CUESTIONARTO DEL APGAR FAMILIAR - ... | o
R - .
c.s A v..b.

1.~ Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo al~
gCn t.ranstomo..

2.~ Estoy satisfecho con la manera en que

mi familia discute de igual acuerdo e
interés y participa en la resolucifn-
de problemas commigo.

3.~ Encuentro que mi familia acepta mis-
deseos de tomar nuevas actividades o

hacer canbios en mi estilo de vida.

4.~ Estoy satisfecho con la forma en que
mi familia expresa afecto y responde
a mis sentimientos tales como ira, a=
flicci6n y avor.

5.~ Estoy satisfecho con la cantidad de~
tiempo que mi familia y yo pasamos -
juntos.
RESULTADOS: {*} CASI SIEMPRE (2 puntos).
{+) AIGINAS QCASINES (1 punto).
{°) DIFICIIMENIE (0 puntos).
De 7 a 10 puntos: sugiere un gran funcionamiento familiar,~
de 4 a 6 puntos: sugiere una Familia moderadamente disfuncional y
un total de 0 a 3 puntos sugicre vna Familia severamente disfun ~
cional. '

FUENTE: Tamado de las III jornadas Nacionales de Madicina Fa
miliar



CUESTICNARIO PARA VALORIZACION DE IAS FUNCIONES FAMILTARES

 DNTOS_ GENERALES:

1.~ Familia,
- 2.~ Domicilio,
. 3~ Integrantes.l.~
. 2m
3.-
4.~
5.~

4,~ Edad de los sujetcs problema:
R -7~ FUNCIONES DE LA FAMILIA:
I,~ CUIDADO: .
1;-4: Ha habido control prenatal durante los embarazos. -
. Siempre Casi siempre _ - _ Nunca
2.—7 Los esquemas de inmunizaci6n en los nifios estén -
conpletos.
En‘todos____ Casi tocdos Ningquno
3. La'ropa y el atuendo personal estd disponible y -

a tiempo para todos los miembros de la familia.
Siempre Casi siempre Nunca

4.~ Las enfermedades parasitarias e infecciones y sus
secuclas estén presenten en los miembros de la fa-
milia.

Ninguno S6lo uno Varios

5.~ Cuenta la vivienda con servicios plblicos (agua,=——
drenaje y luz).
. Tedos BAlguno Ninguno
II.~ AFECTO:
1.- El trato de logpédres hacia el resto de la fami -

lia es adeucado.
Por ambos_____ £5lo uno Ninguno
2.- Existen preblemas con el carécter (conducta) en -
los miembros de la familia.
Ninguno______ S6lo uno Varios
3.- La ocupacibn de la esposa en la familia es de.
Hogar, Trabajo independ. _ _ Activ.Soc.




4,~ Lleva a los nifios de recreo por mo mMenos una vez a-

la semana, a centros recreativos.

A Todos S6lo a Algunos A Ninguno
5.~ Ayuda el padres a las nadre en las labores del hogar
Siempre Casi Sienpre Nunca

III.~ SOCIALIZACICN:
1.- Utilizacién de palabras malsonantes o socialmente no
aceptadas, en su lenguaje por los miembros de la fa-

milia.
Ninguno______ S6lo los padres Todos,
2.~ 1a escolaridad de los nifios estd de acuerdo a su e-
. dad.
En todos ____ S6lo Algunos Ninguno

3.~ Existe alcoholismo o drogadiccién en los miembros-
. de la familia.
Ninguno 861o Uno Varios

4.~ Existe inter€s en los miembros de la familia para
recibir atencifn nédica.
En todos 8610 Algunos Ninguno

5.~ Existen expulsiones o castigos a los nifios en la-

escuela,
Ningund S6lo uno, Varios
IV.—~ STATUS:

1.~ Hay obediencia en la familia por las personas ma-
yores.
Todos _ S6lo Algunos Ninguno

2.~ Existen canbios de trabdjo en el padre.
Nunca Ccasionalmente Frecuent.

3.~ El nambre de los padres ce repiten en lcs hijos.
En el Primogénito En alg. de ellos __ Ninguno
4,- El puesto que ocupa cl padre en su trabajo es.

Directivo Hgpleado Calf.  npleado no Calif.

5.~ Cuentan los padres con unidad mbvil para transpor
te.
Anbos s6lo Uno Ninguno
— A




V.= REPRODUCCION:
1.~ Sus relacicnes sexuales son satisfactorias.

Siempre Casi Siempre Nunca
2.~ Se bafian los ninos y adultos juntos.
Siempre Casi Siempre Nunca

3.~ El tiempo transcurrido entre parto y parto es de dos
ahos como minimo.
Siempre _ Casi Siempre Nunca

4.~ El n@mero actual de hijos con respecto al planeado.
Es adecuado Insuficiente _ _ Sobrepoblado

5.~ Ha pensado la pareja la necesidad de planificar la =
familia.
Arbos S6lotno____  Ninguno

. RESULTADOS:
Apogar FAmiliar
Funciones Familiares o
Grados de funcionalidad familiar:
ler. grado (80 a 100%)
2do. grado (50 a 79%)
3er, grado (0 a 49)



'

'FUNCIONES

VALORIZACION DE IAS FUNCIONES FAMILIARES. Fams
' Fecha:
PARAMETROS

REPRODUCION - ~

Satisfaccidn sexual de la pareia.

harse nifios y adultos del mismo sexo.

Intergesta apropiada de acuerdo a caracteristicas bihomio-parto.

No. de hijos deceados, de acuerdo a cap. Fam. de solucionar necesidades bisicas.

Mitodos de planificacién familiar de acuerdo con la pareia.

CUIDADO

Control prenatal en los ermbarazos de la madre.

Bsquemas_adecuados de inmunizaciones.

Aseo personal. v de la ropa Ge toda la familia.

No existen enfemadades parasitarias e infecciosas crénicas.

Cuenta la vivienda con servicios piblicos.

Los padres no soh golpeadores.

Transtornos de conducta sin enformedades orgénicas.

Familia con esposa-radre.

Llevan a sus hijos a jueges o al campo una vez a la somana.

Ayuda el padrc a la nadre en las labores del hogar.

SOCIALIZACION

tilizan lenquaje socialmente aceptado.

Alecholismo o dregadicidn.

Escolaridad de los nifios de acwerdo a la edad.

Establecedora de apoyo zen ol equipo de salud.

STATUS

o existen owpulsmrov @ 1os nines en la oscuela.
Familia con 11 s J6 i c¢e autoridad.

Pocos canbics de trabajo  del padce.

El hijo maver lleva el noth ‘el padre.

El padre tiene algin p ectivo on su cmpleo.

Cuentan los pdres con unidaa movil para transportarse,

TOTALES
*A.~ Aceptable. P, Posible: B
P.~- Parcialmente. . P. Obtenida:
I.- Insuficiente. Porcentaje:




IV - RESULTADOS.

De los casos problemas que se estudiaron, 6 (60%) fueron del sexo-
msculino y 4 (40%) del sexo femenino. Su distrubucién por grupos de-
edad perwiti6 ubicar a tres pacientes (30¢) en el intervalo de 0-20 a
fios, todos del sexo masculino; un paciente (10%) en el intervalo de——
21-40 afios del sexo femenino; 3 pacientes (30%) en el intervalo 41-60
afios, dos del soxo ferrenino y uno del sexo rasculino y tres pacientes
(30%) en el intervalo de 61-20 afios, dos del scxo masculino y uno del
sexo farenino; (cuadro No. 1).

la calificacibn del apgar familiar obtenido por los casos problema
y control fue el sicuiente: de los casos problema 2 familias (208) ob
tubo una calificacidin de 61-70% ; una familia (10%) entre 71-80%; 4 -
familias (40%) entre 81-90% y 3 familias (30%) entre 91~100%; no hubo
casos en los intervalos de 0-10, 11-20, 21-306, 31-40, 41-50 y 51-60.
De los casos control una familia (10%) result® con una calificacién =
de 61-70%, una familia (10%) de 71-80%, 4 familias (40%t) entre 81~90%
y las otras cuatro familias (40%) entre 91-100%, no hubo familias en-
los intervalos de 0-10, 11~20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60. {(grifica -~
No. 1 y cuadro No. 2).

Ios resultados cbtenidos de las funciones familiares fuc para los—
casos problema: 1 familia (10%) con 41-50%, 3 familias (30%) de 51-60

. %, 4 familias (40%) de 61-70%, 2 familias (202} de 71-80%. No hubo ca
scs en los intervalos de 0-10%, 11-20%, 21-30%, 31-40% y 81-100%; de~
los cazos control 4 familias {403) de 71-80%, 2 familias (20%) de 81~
90% y 4 familias (40%) dc 91-100%. No huko casos registrados en los =
intervalos de 0-10%, 11-20%, 2i-30%, 31-40%, 81-90% y 91-100%8. (grafi
ca Mo. 2 y cuadro No. 3).

Los resultados comparativos obtenidos en cada funcién familiar de-
los grupos e familias estudiados son los siguientes:
en la.funcién reprcduccién las familias problema obtubieron cn el in-
tervalo de 21-46% de calificacién, 6 familias (60%); en el intervalo~
de 41-60% 2 familias (20%); en el intervalo de 61-80% 2 familias (20%).
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Mo hubo ‘casos-en los intervalos de 0-20% y 81-100%. En cuanto a las fa
“milias control, 5 familias (50%) obtuviercn de 61-80% y 5 familias {50
%) en el intervalo de 81-100%. NO hubo casos en los intervalos de 0-20%
21-40% y 41~-60%. (Grafica 3-A y cuadro No. 4).

En la funcién cuidado las familias control coktuvicron la siguiente-
calificacién: en el intervalo 61~80%, 1 familia (10%); en el intervalo
81-100%, 9 familias {30%). No hubo casos en los intervalos de 0-20%, -
21-40% y 41-60%. En'las familias problema se encontré una familia (10%)
en el intervale 21-40%, 7 familias {70%) en ¢l intervalo de 41-60%, 2-
familias (20%) en el intervalo 61-80%. No hubo familias en el interva-
1010-20% y 81-100%. (Gréfica lio. 3~B y cuadro No. 5).

En la funcién familiar afecto, los casos problema registraron 2 fa-
milias (20%) con calificacibn et el intervalo de 41-60%, 5 familias —-
(50%). en el intervalo de 61-80%, 3 familias (30%) en el intervalo Bl——
1008, No hubo familias en el intervalo 0-20% y 21-40%, En el grupo con
trol,en el intervalo de 41-60% sc encentrarch 2 fomilias (20%); en el-
inter\{a].o 61-80% 3 familias (30%); cn el intor\{a]o 81-100%, 5 familias
(50%) . No hubo casos en el intervalo de 0-20% y de 21-40%. (Grdfica No.
3-C'y cuadro No. 6}.

En la funcidn familiar socializacién los casos problema obtuvierca-
“la siguiente calificaci6n: 7 familias (70%) se encontraron en el inter
valo . de 61-80% y 3 familias (30%) en el intervalo de 81-100%. No hubo
casos en los intervalos de 0-20%, 21-40% y 41-60%. De las familias con
trol 10 (10%) se encontraban en el intervalo de 31-100%. No hubo famdli
as en los intervalos 0-20%, 2i-40%, 41-60% y 61-80%. (Grdfica No. 3-D-
y cuadro No. 7).

En la funcién familiar Status el arupo de casos problema registré -
la siquiente calificaci(;n: 3 familias (30%), se encontraban en el in--
tervalo de 21-40%; 5 familias (50%}, en el intervalo de 41-60%; 2 fami
lias (20%), en el intervalo de 61-80%. No hubo casos en los intervalos
de 0-20% y de 81-100%. De los casos control 5 familias (50%) se encon-
traron en el intervalo 41-60%t y 5 familias (50%) en el intervalo de —
61~80%. No hubo casos en los intervalos 0-20%,21-40% y 81-100%. (Gréfi
ca No. 3-E y cuadro No. 8).
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El grado de funcionalidad familiar obtenido en el grupo de casos--
control fue: 8 Zamilias (80%) obtuvieron el ler. grado (familia fun-—
cicnal) y las 2 restantes (20%) obtuvieron el 2do. grado (familia mo-
deradamente disfuncional). No hubo casos con 3er. grade (familia seve
ramente disfuncional}. En el grupo de casas problema 8 familias (80%),
obtuvieron una funciopalidad familiar de 240, grado ya familias (20%)

tuvieron pna funcionalidad familiar de ler. grado. No hubo cases con
3er. grado. (Cuadro No. 9y grifica Ne, 4ayh ).

12



Cuadro No 1. Distribucién por edad y- sexo de los casos problema. -

GRUPO DE COADES.  |HOMBRES. | MUJEPES. | g™
(anos). - : :
0-20 3 0 30
21 - 40° 0 1 10
41 - 60 1 2 30
61 - 80 2 1 30
“PORCINTATE 602 408 |...100

Fueite: Encuenta domiciliaria,: 1983. "
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Cuadm No. 2. CallflcaCl-ﬁn del Apgar Famlmr,
: casos coptrel y problema.

COVIROL | PROPLEMA

CALIFICACTON ' No. FAM. | % |Mo. FAM.. %
‘ 0~ 10% ¢ 0.0 0 0.0
1 - 208 o |o.0| o fo.0

21 - 303 0 jo.0| 0o 0.0
.31 = 40% 0 0.0 n 0.0
41 - 56 o Joa| o oo
51 - 60% p |00 o o0

611 =~ 70% 1 {10 2

71 - 80% 1 10 1 10

© g1 - 908 4 fao | 4 o

91 -100% - 4 |40 3 {30
CToTAL S 10--| 10|10 100

‘ mnﬁw “Encuesta dqni@:il»iar»ia,' 1983,



Gréfica No. 1. Calificacifn del Apgax I"amil:fai‘} 'c‘aso's‘ control
Ty problema.

~

: ——-—— Controles.
= =:='Problenas.

FAMILIAS.

" Fuente: cuesta domiciliaria, 1983.
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Cuadro No. 3. Porcenta]e global de cumplimiento de fun
ciones familiares; casos control y proble

ma.
QONTROL PROBLEMA
CALIFICACION No. FAM. | % |No. FAM.| %
0 - 10% 0 0.0 o 0.0
11 - 20t 0 0.0 0 0.0
21 - 30% 0 0.0 0 0.0
31 - 40% 0 0.0 0 0.0
41 - 50% 0 0.0 1 10
51 ~ 60% 0 0.0 3. |30
61 - 70% 0 0.0 4 40
71 - 80% 4 10 2 20
81 - 90% 2 20 0 Q.O :
91 ~lo0% 4 {40 | o oo
TOTAL 10 100 10 100

Fuente : ‘Encuesta dcmiqiliaria; 1983,
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CFAMILIAS

- . - Porcentaije global de
Gréfica No. 2. cuplimiento de funciones familiares;

-, casos control y problema,:

i
L
\
§
]
A
1
t
i
t
)

' 41-50 51-60° 61-70 71~80 81-B0  91-100°
POR CIENTO FUNCIONALYIDAD FAMILIAR.
== Controles.

-~ - Problemas.
Fuente: Encuesta domiciliaria, 1983.
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Cuadro ¥o. 4 Callflcacxén func:.én Reproducc:.&\, familias

conttol y problema. i

CONTROL PROBLEMA
| owiErccoy | vo. Fam % |No. FAM.| &
0 - 208 o Joo| o o0
21 - 40% o lc.ofl & feo
a1 - 603 o jo.of 2 {2
61 - 80% 5 |50 2 |
81 -100% 5 |so o lo.o
TOTAL 10 {w0{ 10 |00

Fuente: Encvesta doniciliaria, 1983,
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-Gréfica B-A.b Cal:.ficacxén, funcién de. reproduoclﬁn,
k T famhas problm v, control. :

Controles. [[m‘m
Proﬁlenas.
2
o
o
H:
o !
o
N 21-40 41-60 61-60 81-100

" POR CIENTO OBTENIDO.

Fuente: Encuesta dociciliaria, 1983.



(.\xadm No. 5. Califlcac16n, funcién Cuidadoj famllxas con’
trol y problema

CONTROL PROBLEMA

CALIFICACION | No. FAMi| § [No. FAM.| %
0 - 20% 0 0.0 0 0.0

21 - 40% 0 0.0 1 10
41 - 60% 0 0.0 7 70
L6l - 80% 1 10 2 20
81 - 100% 9. 1.90 0 0.0
TOTAL 10 | 1o0|- 10 "}100

Fuente: Encuesta domiciliaria, 1983,



Gréfica 3-B. Calificacién, funciones de cuidado; -

FAMILIAS.

10

familias control ¥ ;Srgblgx%é; SR

Controles.
Problemas.
mn e
A §3-60 — B1-100

POR CIENTO OBTENIDO.

Fuente: BEncuesta domiciliaria, 1983.



Grdfica 3-C. Calificacién, funcién de afecto;

FAMILTIAS

familias control y problema,

- Controles.

Problemas.

L=}

H E

/] s
a 21-4¢ 41-60 61-80 81-100
POR CIENTO OBTENIDO.

Fuente: Encuesta domiciliaria, 1983.



Cundro No. 6. Calificaci6n, funcién Afecto;. familias con-
trol y. problema.

VCQ\ITFOL PROBLEMA
. CALIFICACION No. FaM. % |No. FAM.| b
o - 208 0 00f 0 Jo.0
21 - 40% 0 0.0{ 0 0.0
41 - 60% 2 20 2 (20
61 - 80% 3 30 5 éo
~81.~100% . 5 50 3 |30
TOTAL 10 00| 10 100

Fuente: Encuesta domiciliaria, 1983.



Cuadro No. 7 Cahficac16n, func16n Socxalxzac:.én, fam:.has B

control ¥ problema

- CONTROL PROBLEMA
CALIFICACION No. FAM. ‘% {No. FAM.| &

0 ~ 20% 0 0.0 0 0.0
21 - 40% 0 0.0 0 0.0
41 - 60% 0 0.0 0 0.0
6] - 80% ~ 0 0.0 7 70
81 -100% 10 100 3 10

TATAL 1p 100 10 100 |

Fiente; Fncuesta damioiliaria, 1983. -




.- Gréfica 3-D. Galificaci6n, funcién de socializacién;
' Familias control y problema.

Controles.

Problemas.

FAMILIAS:

DN
.

81-100

// M
/7 2140 41-60 61-80

POR CIENTO OBTENIDO.

Fuente: Encuesta domiciliaria, 1983,
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Cuadro No.: 8. Calificacién, funcién Status; familias con -
trol y problema.

CONTROL PROBLEMA
' i‘u\t.micz\czm “I'No. FAM.] % |No. FAM.| %
0 - 20% o o] o Joo
21-~"10% o loo| 3 |3

S 41'- g0y 5 50 5 50

61 - 80% 5 50. 2 20

81 ~100% 0 0.0 0 0.0
TOTAL 10 - {100 - 10° - {100

Fuente: Encussta damiciliaria, 1983, - -




"FAMILIAS.

‘Calificacién, funcion de status;

L fya'milias‘contrél y problena.

Controles, [
Problemas.

T Y

POR CIENTO. QRTENIDQ,

Fuente; Encuesta damiciliaria, 1983,

i

i
}

J
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Cuadro No. 9, Grado de funcionalidad familiar de las
familias estudiadas. '

T Fanilias. . (No, Fam. | No. Fam.
*G.F.F. Control Problemas| X
7 ler. Grado. 8 2 10
2do. Grado, 2 8. |10
3er. Grado. 0 0 0 -
TOTAL. F0;

*G.F.F.+ Grado de Funcionalic
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SAUR DE 14 BfBUﬁfoih

Gréfica: No. 4. Grados de funcionalidad familiar.

a} .~ Familias problema.

“ler: Grado.:
2do. Grado.
b)i~ Familias control:

© oot

a

LoDk vt

Fuente: Encuesta domiciliaria, 1983,
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V - DISCUSICN ¥ CQMENTARIOS.

El presente, estudio analiza 10 familias con un miambro afectado -
for la enfermedad de Hodgkin y trata de domostrar cue este hecho es~
causa generadora de alteraciones en las funciones de la familia.

Nosotros encontramos, respecto al sexo, mayor frecuencia en el --
masculino (6 casos), que en el femenino (4 casos); resultado campati
ble con los datos publicados por otros autores(2). La distribucibn -
por grupos de edad en el sexo masculino fue mayor en las primeras 2-
dfcadas (3 casos) y en la sexta y sfptima con 2 casos. Respecto al -
sexo femenino la mayor incidencia se present6 en el intervalo compren
dido entre la cuarta v quinta dfcada con 2 casos (20%), un caso para
el intervalo comprendido contre las décadas segunda y tercera y otra
mis en el intervalo camprendido por la década sexta y séptima. Otros
autores han reportado mayor frecuencia entre la sequnda y tercera dé
cada de la vida aunque chsrvan gue nimguna edad es inmune (2)'

El porcentaje de Apgar Familiar encontrado tanto en el grupo de -
casos problema came en el grupo de casos control, refleja pocas dife
rencias entre si. In amkos grupos no hubo casos con calificaci6n in-
ferior al 60%, aungue el nGmero de familias registrado en el interva
lo de calificacién mixima fue ligeranente superior en el grupo con -
trol con 4 casos (40%), contra los 3 casos (30t} del grupo problema.
El tamio de la rucstra que incluye unicamente la morbilidad encon -
trada en 5 mescs en que se realizé este estudio , probablemente limi

ta la aparicién de diferencias mis notorias.

El porcentaje glokal de cuplimiento de funciones familiares fue-
superior en el grupo de casos control donde no hubo casos con califi
cacién inferior al 70%, contra los resultados del grupo de casos pro
blema en el que no hubo casos con calificacion superior al 80%.

El anflisis por separado de cada una de las Funciones Familiares-
refleja por lo tanto, un mayor nivel de cumplimiento para el grupc -
de casos control que para el grupo de casos problema.

Pespecto a la funcién familiar Reproduccién, en el grupo de casos
oontrol no hubo familias con calificaci6n inferior al 60%, mientras-
que en el grupo de casos problema en ningfin caso la puntuacién fue -
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superiro al 80%.

El reporte de la funcién familiar Cuidado tiene imagen idéntica.
En el grupo de casos problema la mixima puntuacién cbtenida fue de
80%, mientras que en el grupo de casos control no hubo familias con
calificacifn superior al 60%.

la funcifn familiar Afecto present6é un ligero descenso en el por
centaje respecto a ios dos anteriores en ambos grupos, aungue entra
ellos mismos la diferencia es minima. Tanto en el grupo de controles
camo en el de casos problema, los porcentajes de calificacién fueron
superiores al 40%, no cobstante el nGmero de familias que alcanzarcn-
la puntuacitn mixima (81-100%) fue mayor en los controles (5 casos)-—
que en grupo problema {3 casos).

La funci6n familiar Socializacidn seglin los resultados de nuestro
estudio fue la nenos afectada en ambos grupos, aunque con claro pre=
dominio en los casos control dande todos los casos obtuvieron el mixd
mo grado de cumplimiento (81-100%) mientras que en grupo problema, -
en donde todos los casos superaron al 603 de cumplimiento, s6lo 3 ca
505 (30%) se registran en el intervalo de mixima calificacién (81-100
$}.

Por el contrario, la funci6n familiar Status fue la mis afectada -
en forma global para ambos grupos, y en forma individual para los ca=
sos problema, sSlo superada por el bajo porcentaje logrado en la fun-
ci6n reproduccifn. La calificaci6n obtenida tanto el grupo control co
mo en el grupo problam, en ningln caso registrd la puntuaciCn minima
(81-100%), sin embargo cn los conitro]es no hubo familias con califica
ci6n inferior al 40%, mientras que en grugo problema 3 casos (303) no

obtuvieron calificacion superior (n este porcontaje.

El grado de Funcionalidad Familiar que s oobtiene de la suma del -
porcentaje del Apgar familiar mds el porcentaje de curplimicnto glo=
bal de las funciones familiares entre 2, reporta un mejor nivel p.ara
el grupo de casos control que para el grupo de casos problema, In an-
bos grupos no hubo familias con funcionalidad familiar de 3er. gradc—
(familias severamente disfuncional), sin enbargo en el grupo contiol-
8 casos (80%) obtuvieron calificacién de ler, grado (familia funcio—
nal} y dos casos (20%) obtuvicron calificaci6n de 2do, grado (familia
moderadamente disfuncional, mientgcas que en grupo problema sSlo 83f1a-



milias (80%) obtuvieron esta calificacién y 2 familias (20%) ocbtuvie
ron una calificacién de ler. grado (familia funcional).

Los resultados cbtenidos son coapatibles con la camprobacién de la
hipétesis de trabajo.

Cuando la enfermedad de Hodgkin ataca a un mienbro del ndcleo fami
liar, se debe tener conciencia de que es un proceso maligno y la posi
bilidad de vida es s6lo de algunos afios, por lo que las reacciones fa
miliares tales cemo culpabilidad, ansiedad, descperacifn, miedo a la-
separacifn ¥ al muerte, repercuten camo consccuenciaen alteraciones -
sobre la dinfmica familiar y por 1o tanto, limitan la posibilidad de-
satisfacer las necesidades funcicnales a niveles biolégicos, familia-

res y sociales. (7).

La familia es la causa de muchos problemas relacicnados con la sa~
lud. Taxbién es un recurso para resolverlos y prevenir enfermedades.
Un mddico que no logra sacar ventaja de los recursos familiares dispo
nibles, no estd practicando eficazmente la nedicina familiar. (9).



VI - RESIMEN Y OONCLUSICNES.

Se estudiaron retrospectivamente 20 familias, 10 con un mierbro -
del nfcleo familiar afectado con la enfermedad de Hodgkin y 10 fami-
lias control sin este diagnfstico; todas las familias estudiadus son
derechohabientes del 1GZ#1 con MF de Culiacdn, Sin., fueron escogi -
das al azar, a cada familia se les aplicé dos cuestionarios, uno pa-
ra valorar las funcicnes familiares y otro para valorar el apgar fa-
miliar. Ios resultados obtenidos en cada cuestionario por familia se
suraron y se obtuvo un valor medio cuyo resultads reporta el grado -
de funcionalidad familiar.

Bajo este mitodlo se campararon los gracdes de funcionalidad fami ~
liar obtenidos en las familias problema con los de las familias con-

trol, para detectar si hay diferencias en la funcionalidad familiar.

La hip6tesis que se planted fue: "El pronSstico de la enfermedad-
+ de Hodgkin en un miembro del nlcleo familiar es causa generadora de-
disfuncidn fomiliar".

Las conclusiones que se obtuvieron fueron las siguientes:
1.- 8i existe menor grado de funcionalidad familiar en las familias
problema en trelacién con las familiar control.
2.- Las funciones familiares mis afectadas en las familias probla'va-
fueron las de Reproduccifn y Status. ;

Sugerencias,

Aunque en ccasiones la familia puede tener una influencia perturbado
ra en el manejo de un miembro enfermo, generalnente corstituye un e
curso Gitil (aunque con frecuencia poco utilizado) para el médico, la
enfermara, el fisioterapeuta u otros profesionales de la salud. 51 -
se conoce cawo funciona una familia, puede usarse en forma mis efi -
caz. Si se educa a las familias para ayudar a los miembros enfermos-
y estos colaboran adeucadamcnte, se facilitardn, casi sin excepci6n-
las tareas y se proporcionard también una mejor atenci6n al paciente. .
" De manera especifica sugerimos:

1.- Elaborar un programa de orientacién e informacién para los pac1-
entes oon enfermedad de Hodgkin y 'sus familiares, nediante la form;a—-
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cién de grupos de enfermos con la misma patologfa, para que la fami

liz y el enfermo se adapten mejor a la evulucion y final de la enfer
‘modad, participando un equipo de salud cuya base fundamental sea el

midico familiar.

2.~ Al presentar la familia algfin tipo de disfuncitn el médico fami

liar que atiende a todos los mierbros de la familia, tiene muchas -

ventajas sobre el médico personal de cualquicr clase, que solamente

atiende a individuos, y por lo tanto, es el lgico responsable del-

cuidado del nfcleo familiar, de una manera oportuna y eficaz.

el
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