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I - INmJDOCCICll 

La enfel'.m8dad de Hodgkin es una patología cuyo pronóstioo es rralo 

para la vida; a.taca a hmbres y mujeres sin distinción de edad, (2) • 

Cuando es afectado un miembro del núcleo familiar, lo hace desestabi 

!izando física y rroralrmnte a dicho miorbro y repercutiendo W.'lbién-· 

en la funcionalidad familiar. 

La reacción familiar ante un pronóstico caro el de la enfcrm:-~1d­

de Hodgkin, ¿ !lasta qué grado palrá afectar su funcionamiento?. 1'~"­

ta la focha no se había realizado un trabajo que nos hiciera ver !N.: 

QUE GR/IDO U\ EllFEPl-'.EDAD DE llODGKIN GENEPJ\ liL'ffiPJICIC!\'E:S EN Ll\S Ft,oK:lQ 
NES DE LA FllMIL!A • Los objetivos ce este estudio están oricnrados a 

resolver este planteamiento. 

OllJE'l'l\IOS: 

1. O - Derrostrar que el pronóstico de la enfcmrcclad de l!odc¡kin en un 

miembro del núcleo familiar es causa de alteraciones en las funcio-­

nes de la familia. 

2. O - Identificar qué funcones ci? la familia re ven alteraclas por la 

presencia de un miembro con enferrredad de llodgkin 01 el núcleo far.U.­

liar. 

-3. O - Elaborar un prograna de or.i.entaci6n al paciente y sus famili_e 

res sobre el manejo integral del enferrro con enfei:m=dad de Hodgkin­

para prevenir las disfunciones 



II - GENEPALIDADES 

La enfenredad de Hodgkin es un proceso maligno, generalmente o­

riginac1o en ganglios linfáqcos. Su etiología es desconocida, sus­

caracter!sticas clínicas e histopatol6gicas, sugieren tanto infec­

ci6n granularatosa cmo neoplasia, la extrenu variabilidad de sus­

cuadros clínicos, D?bc su ncrnbre a 'JhO!l\ls Hodgkin por su descrici-

6n en 1832, (1). 

ES rros frecuente en la segunda y tercera década de la vida, pe~ 

ro ninguna edad es inmune, es rms frecuente en hcrnbres que en muj~ 

res. su evolución puede ser rápida o crónica. El pronóstico es de­

una vida rrcclia de 43 meses, ¡:>:oro hay un 35% de los pacientes que -

alcanzan una supervivencia de hasta 5 años. El tratamiento es a be_ 
se de radioterapia, quimioterapia y sintamtico, (2). 

Los probleiras de ajuste que tiC?nen las fruniliüs están relacio­

nados con su capacidad ¡ura llenar las funciones básicas que la 52 
cicdad espera <le <ollas. 

l~1 núirero ele ti¡:ologías han sido descritas, pero al rrenos cinco 

funciones de la familia pu'2<len ser especificadas: l-Social.izaci6n, 

2-CUidaclo, 3-1\fccto, 4-Peproducci6n y 5-Status. Es :inlpOrtantc de­

tennínar no sólo si lu familia cunple estas f\lnciones, ni no los -

rrecanisrros para cumplirlas. Los datos anteriores representan caro-­

funciona una familia NOPNl\L de la clase m=clia en la cultura occi-­

dental, pero existen numerosas variaciones a este esquena, así que 

sólo constituye un morco conceptual básico que nos permite rerono­

cer variaciones y nos hace capaces ele considerar sus inplicaciones, 

(6). 

J.a culpabilidad, ansiedad, clesesperncion; miedo a la scp<lraci6n 

Y miedo a la l!Ulerte sen reacciones a las enfellOC'dades graves, Hay­

que recordar que cuando ocurre la nuerte, los miembros sobreviviE!! 

tes de la familia a 11Bnudo desplazan su ira y su frustraci6n a ve­

ces hacia el módico, (7) . 
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I.as enfentedades prolongadas mxlifican el nudo de vida 001 paci­

ente y su familia o habrán de canniar creencias, trotas, interases,­

contactos con la sociedad y tipo de vida, (S), 



III - W\TERIAL Y METOOOS . 

Se efectuó un estudio retrospectivo a 10 familias cuyas caracteri§. 

ticas fueron: nucleares, derecho habientes, con tm mienbro afectado -

con la enfemedarl de hodgl:in controlados por el servicio de henatolo­

gia ce la CH:.;Z#l de Culiacán, Sinaloa y escogidas al azar. 

dicho estudio se llev6 a cabo c1cl 4 ele ,Julio '11 30 de Novicrrbre del -

año de 19f3. 

Se entrcvist6 a cada familia en su dcmicilio y se les aplicó tm -­

cuestionario ce funciones familiares (anexo) y otro para valorar el -

apgar familiar (anexo) ; fue contestado por los micrrbros de la fümilia 

que se encontraban en los l:'011Cntos de las entrevista nuyores de 15 a­

ños. 

Se uro la siguiente fónnula pura obtener EL GRl\00 DE F\NCIOOAI.IDTID 

FN<:II,IJ\.'<: '1..11!' + 1.F1', donclc 'l.i"\I'= al porcentaje obtenido por la familia 

en el cuestion3rio cie c1r:qar familiar y ~,pf;:: p:>rcentaje obtenido en -­

las funciones fonúliarcs. 

Los grados con que se evaluaron lus familias fueron: 

l!_O.!: grudo -100 a aoi= familia funcional. 

2~1.<?_ grado - 79 a SO%= fomiliam:xleraclamente disfunc. 

3~ grado - 49 a oi= familia severaifl:>nte disfunc. 

lDs grados de funcionaliclad forniliar así obtenidos se corn¡>ara..'"'Qn -

con los grados de funcionalic'.ad familiar de 10 familias oontrol, a -
las ~les se l<!s calificó con el misro sistefül. 

Los resultados del estuclio fueron manifestados por rredio de cua -

dros y gráficas. 

Los criterios ce exclusión del estudio fueron: 

a),- Pacientes no derecho habientes. 

b) .- Familias no coo¡x>radoras con el estudio. 

c) . - Familias donde ya haya fallecido el mierrbro a-

fectado ¡:or la enfcnrcclad, 

d) .- Paciente que no viva con su familia. 

e) • - Paciente con diagn6stico dudoso. 

f) • - Familias no nucleares, 
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CUESTICNARIO DEL APGl\R FAMILIAR 
* -c. s. 

1. - M~ siento satisfecho con la ayuda que 

recibo de mi familia cuando tengo al­

gún transtomo. 

2. - Estoy satisfecho con la manera en que 

mi. familia discute de igual acuerdo e 

interés y ¡:urticipa en la resoluci6n­

dc probleiras conmigo. 

3. - Encuentro que mi familia ac.;pta rni.s­

descos de tarar nuevas ;;ctividades o 

hacer cambios en mi estilo de vida. 

4,- Estoy satisfecho con la form01 en que 

mi familia expresa afecto y responde 

a mis sentimientos tales caro ira, a-

o 
o. 

flicci6n y ;;uror. ___ ~ __ ----

5.- Est.oy satisfecho con la cantidad dc-

tierrpo que rri familia y yo pasaoos -

juntos. 

RESULTADOS:(*) Cl\SI SUNPRE (2 puntos). 

(+) J\I.GlNl\S OCl\SIONES ( 1 punto) • 

(º) DIFICILMENl'E (O puntos) . 

Do! 7 a 10 puntos: sugiere un gran funciona.1\J.cnto fanúliar,­

de 4 a 6 puntos: sugiere una Familia m:x1eraclannnte clisftu1cional y 

un total de O a 3 puntos sugiere una Familia sevcrairente disftm -

cionaL 

FUENI'E: 'L'arodo de las III jornadas Nacionales de 11.edicina F~ 

núliar 
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CUESTICW\P.IO PAR/\ W.ORIZACI<ll DE IllS FUNCICNES FAMILIARES, 

Dl\'IDS C,fllEAALF.S: 

l.- Familia, ___________ _ 

2.- Danicilio. ___________ _ 

3. - Integrantes . l.-: 
2.-________ _ 

3.-_______ _ 

4.-_______ _ 

s.-
4,- F.dad de los sujetos problell'a: 

Ft.NCIONES DE IA Fl\MILII\: 

I, - CUIDl\DO: 

l.- Ha habido control premtal durante los ent>arazos. 
Siempre ___ _ Casi sié!rnpre ___ Nunca __ _ 

2, - Los esquell'as de inmunizaci6n en los niños están -

catpletos. 

En todos___ casi todos ___ Ninguno __ _ 

3.- La ropa y el atuenao personal está dispcnible y -

a tierrpo para toclos los micrcl:>ros de la familia. 

Siempre___ casi siempre ___ Nwica ___ _ 

4.- Las enfenredades parasitarias e infecciones y sus 

secut?las están presenten en los miembros de la fa­

milia. 

Ninguno___ Sólo uno ___ _ Varios ____ _ 

s.- cuenta la vivienda con servicios plíblicos (agua,­

dr.enaje y luz). 
Todos ___ _ Alguno ___ Ninguno ___ _ 

II • • AFF.CTO: 

1. - El trato de loEJ'ádres hacia el resto de la fami -

lia es adeuC<Jdo. 
Por arrb:ls ___ Sólo uno ____ Ninguno __ _ 

2.- E:dsten pLGblCl\'éls con el carácter (conducta) e'l -

los micmbl'Os de la fa'llilia. 

Ninguno___ Sólo uno __ Varios _____ _ 

3. - La ocufaci6n de la espesa en la familia es de. 

Ho;¡ar ___ Trabajo independ. ___ Activ.SOc. 
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4. - Lleva a los niños de recreo por rro rrenos una vez a­

la semana, a centros recreativos. 
A Todos ___ s6lo a Algunos ___ A Ninguno __ 

5. - Ayuda el padres a las rradre en las lal:ores del ho:,¡ar 

Sierrpre~ Casi Sierrpre___ Nunca ____ _ 

III. - SOCIALIZl\CICN: 

1.- Utilizaci6n de palabras rrelsonantes o socialm:mte no 

aceptadas, en su lenguaje p::ir los mierrbros de la fa­

milia. 

Ninguno __ S6lo los padres ___ '.Iodos ____ _ 

2. - r..a escolaridad de los niños estti de acuerdo a su e­

dad. 

En todos___ 5610 Algunos ___ Ninguno __ _ 

3 .- Ex:iste alcoholisrro o dro:¡adicci6n en los mierrbros­

cle la familia. 

Ninguno___ S6lo Uno____ Varios ____ _ 

4. - Ex:iste interés en los micnbros de la familia para 

recibir atenci6n rrédica. 

En todos ___ S6lo Algunos ___ Ninguno __ _ 

5.- Ex:isten expulsiones o castigos a los niños en la­

escuela. 
Ninguno____ s6lo uno ____ Varios ___ _ 

'N.- S'll\TUS: 

l. - Hay obediencia en la familia p::ir las ¡:ersonas na­

yores. 

'l\:Jdos___ S6lo Algunos___ Ninguno __ _ 

2.- Ex:isten cambios de trnbájo en el padre. 

Nunca ____ Clcasionalirente ____ Frecncnt. __ 

3.- El nanbre de los padres Ee repiten en los hijos. 

En el Prirrogénito __ En al.g. de ellos_ Ninguno 

4. - El puesto que ocupa el padre en su traba jo es. 

Directivo __ Dnplcado Calf._ l:iiipleado no calif. 

5. - cuentan los padres con unidad n6vil para trnnsp::i.r 

te. 

Arrbos ___ s6lo Uno ___ Ninguno 
\ '-----



V.- REPRODUCCIO'l: 

1.- Sus relaciones sexuales son satisfactorias. 
Sienprc __ Casi Sienpre__ Nunca _____ _ 

2.- Se bañan los niños y adultos juntos. 

Sienpre___ Casi Siempre___ Nunca ___ _ 

3.- El tienvo transcurrido entre parto y parto es de dos 

años caro mínirrD. 
Sienpre ___ Casi Sienpre ___ Nunca ____ _ 

4.- El nlÍn'Cro actual de hijos con respecto al planeado. 
Es adecuado ___ Insuficiente __ Sobrepoblado __ 

s.- Ha pensado la pareja la necesidad de planificar la ..: · 

f¡unilia. 
/\mbos___ S6lo Uno___ Ninguno _____ _ 

RESULTADOS: 

A¡:gar FAmiliar __ _ 

Funciones. Familiares __ _ 

Grados de funcionalidad familiar: 

ler. grado (80 a 100%) 

2do. grado (SO a 79%) 

3er, grado (O a 49) 
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.Fl!OCIQ\IES 

CUIDl\00 

VALORIZACICN DE IAS FUNCIONES FAMILIARES. Faro: 

Fecha: 
PCNDERACICN 

A PiI 
2 1 O TCYJ'AL 

Satisfacción scxuill de la oareja. 
Bañarse niños y adultos del misrro sexo. -·.,-,-~,.-,--~-~------------+-+-l--t 
Inte~sta aproniu.da de <lcuerdo a caracte:rísticas binomio-parto. 
No. de hijos dr::ceados, de acuerdo a cap. Far.i. de solucionar ncccsid.:idcs hlsicas. 
t-i1to::1os de planificación familiar de acuerdo con la pareia. 
control prem.ital en los errbarazos de la nndre. 
EsguCli'as aclecmdos de iruT:Uni 7.acioncs. 
Asco p::::-sonal v de la rrnx:i Ge tcx1d la far!'ilia. 
No ex:i:::ten enfcrm.-::dadcs ::erasitarias e infecciosas crónicos. 
CUCnta la vJviE·ndu con serV1cios cúblicos. 
Los padres no f.Oll oolpcadores. 
Transtornos de conducta süi enfenT'C'dD.dcs ornánicas. 
Familict con c:;cosa-rradr.2. =====-====:.:.....-------------·---+--t-t--t 
Llevan a sus _t¡i]os a jc.r.-acs o al r.rlf!TIX) una vez a la scnnnn. 
!\•roda el cadrc .:i la r.ndre en lüs lctl:xJres del hcx:tar. 

S:X:IALIZt\ClCN tilizilll lcnrruaj_c scC1.alrr.cn~c ílceptc.c.;o, 
Alcoholisr:n o t!rc:q.::i.dicj¿)n. ------------------------
Escolaridad ele ] os ni=l0~; de i..lC\Z.!rdo a la ccbc1• 
Es~blccedora c.\~ ~DOyÜ a:_n 01 oouitx) de f~·~l-uc7l-. ---

l===---.¡,N:o-'o~ex"• -"'i~s~L_ccn~ cxpulsi::mc~~:.!_]_'2.~.!l~l:.i:.:.nl~lc::"~-"c"'scu=c=,l"-"'-''------------------+--+-t----t---
SI:.i\'IUS Fétluilia con 1 fo·_ites ie:r~in:riC·'.:i:i de uuLoricinG. 

Pocos can'bios de tra~K1iü"Cl~1 padcc:·-----------:_-----------------l--t--+--t 
El hijo m.1yor llevu el no.TJ::.rc c~~=-l~º'°'"".:l __ r."'c"-.---~-------------------t-t--i----r­
El padre t1cr:t? alqú.n puesto dü_·e_'C~t-i_v_o __ c_,_1_s_u_c_m~p_lc_o_. --------·-----------t--t--1--t­
Cuentan los r.xkcs con tmÜ.'flci. nnvil_ f-\.lr...i tronsrxx-t~rse. 

*A.- Aceptublc. 
P.- Par1:icihrcnte. 
I.- Insuficiente, 

1ül'AI.ES 
p, Posible: 
P. Obtenida: 
Porcentaje: 



IV - RESUIJB'IJXJS. 

De los casos problams que se estudiaron, 6 (GOi) fueron del sCJ<o­

nnsculino y 4 (40i) del sexo ferrcnino. Su distrubuci6n por grupos de­

edad perwiti6 ubicar a tres pacientes (30%) en el intervalo de 0-20 ~ 

ños, todos del sexo rrasculino; un paciente (lOi) en el intervalo de--

21-40 aRos del sexo fem:mino; 3 pacientes (30%) en el intervalo 41-60 

años, dos del sexo fei:rcnino y uno del sc.xo r.asculino y tres pacientes 

(30%) en el intervalo ce Gl-PO años, dos del sow m:rnculino y uno del 

SP-XO ferreni.no; {cuadro No. l}. 

La culificaci6 n del ap:-¡ar fillTliliar obtenido p.;r los casos problema 

y control fue el sicruiente: de los casos problema 2 fi:imilfas (20%) o~ 

tubo una calHicacoi(in de 61-70% ; una fillllilia noi¡ entre 71-aoi; 4 -

familias (40%) entre 81-90i y 3 familias (30i) entre 91-100%; no hubo 

casos en los intervalos de 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50 y 51-GO. 

te los casos control una f:wnilia (10%) result6 con una calificación -

de 61-70%, una familia (lOi) de 71-80%, 4 familias (40%) entre 81-90% 

y las otras cuatro familias (401,) entre 91-100%, no hubo f1lll'ilias en­

los int!'!rvalos de 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60. (gráfica -

1;0. 1 y cuadro No. 2). 

Los resultados obtenidos de las funciones familiares fue para los­

casos proiJlerra: 1 familia (10%) con 41-50%, 3 familias (30%) de 51~60 

%, 4 familias (40%) de 61-70%, 2 familias (20'.) de 71-80%. No hubo e~ 

sos en los intervalos de 0-10%, 11-20%, 21-30%, 31-40% y 81-100%; de­

los ca:.;os control. 4 fomilias (40i) de 71-80%, 2 familias (20%) de 81-

90% y 4 fomilias (40i) de 91-100%. No hub:i casos registrados en los -

intervalos de 0-10~, 11-20%, 21-30%, 31-40~ .• 81-90% y 91-100%. (gráf.:i 

ca HJ. 2 y cuadro No. 3). 

Los resultados c0!11p<lrativos obtenidos en cada funci6n familiar de­

los grupos de familias estudiados son los siguientes: 

E'l1 la función reprcducci6n las familias problcm1 obtubieron en el in­

tervalo de 21-40% de calificaci6n, 6 .familias (60%); En el intervalo­

de 41-60% 2 familias (20%); en el intervalo d.:; 61-80% 2 familias (20%). 
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·No hubo casos en los intervalos de o-2oi y 81-100%. En cc1ilI\to a las f~ 

milias control, 5 familias (50%) obtuvieron de 61-80% y 5 familias (50 

%) en el intervalo de 81-100%, NO hubo c,1sos en los intervalos de 0-20% 

21-40% y 41-60%. (Gráfica 3-1\ y cmdro No. 4). 

En la funci6n cuidado las fumi.lias control ottuvieron lu siguier.t~­

calificaci6n: en el intervalo 61-80%, 1 familia (lOi); en el intervalo 

81-100%, 9 familias (90%). No hubo casos en los intervalos de 0-20%, -

21-40% y 41-60%. EI1las familias problcnu se encentró una fomilia (lO't) 

en el intervalo 21-40%, 7 familfas (70%) en el intervalo de 41-60%, 2-

familias (20i) en el intervalo 61-eoi. No hu\:o fo;oilias en el interva­

lo 10-20'b y Bl-100%. · (Gr5fica 1;0. 3-!l y cuadro No. 5). 

En la funci6n farriliur nfecto, los cusos problcrr.:l rcgistruron 2 fu­

milias (20%) cou calificación en el intervalo de 41-GO<., 5 fomi.lias -­

(50%) en el intervalo de 61-Büi, 3 familias (301.) en el intervalo 81-

100%, No hubo fomilins en el intervalo 0-20% y 21-40%. D'l el grU['.O cc::i. 

trol, en el intervalo el(· 41-60% se encentraron 2 filll\ilias (2üi); en el­

intervalo 61-80% 3 familias (30~.); en el intervalo 81-100%, 5 familias 

(50%). No hubo casos en el intervalo de 0-20% y de 21-i;oi. !Gr5fic.:a No. 

3-c·y cuadro No. 6). 

En la funci6n fumi liar socializac.i6n los casos problc1¡a obtuvierc:i­

la siguiente calificaci6n: 7 familias (70%) se encontr¿¡ron en el inte.E 

valo de 61-80% y 3 familias (30%) e11 el intervalo de 81-100%. No huoo 

casos en los intervalos de 0-20%, 21-40% y 41-601,, De las fomilias co::i. 

trol 10 (10%) se encontraban en el intervalo de 81-100%. No hubo f<urcili. 

as en los intervalos 0-20%, 21-40%, 4l-60i y 61-SO•,. (Gráfica No. 3-D­

y cuadro No. 7). 

Eh la funci6n foruliar Status el an1po de casos problema registr6 -

la siguiente calificaci611: 3 fwilias (30%), se encontraban en d in-­

tervalo de 21-A0%; 5 familias (50%), en el intervalo ce 41-60%; 2 f:imi 
lias (20%), en el intervalo de 61-80%. No hubo casos en los intervulos 

de 0-20% y de 81-lOOL De los casos control 5 familias (50t) se encon­

traron en el intervalo 41-60% y 5 familias (50%) P.n el intervalo de -

61-80%. No hubo casos en los intervalos 0-20%, 21-40% y 81-100%. (Gráfi_ 

ca No. 3-E y CUildro No. 8) • 
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El grado de funcionalidi!d familiar obtenido cm el grupo de casos-­

control fue: 8 fumilias reoi) obtuvieron el lcr. grado (familia fun-­

cional) y las 2 restantes (20%) obtnvicron el 2do. grado (fanúlia rro­

deradanentc disfuncional). No hul;o casos con 3er. g¡:ado (familia sev~ 

ra."l'C/lte disfunciona1) • Pi e1 grupo de ¡::ases prOPlem'l a famili¡¡;;¡ (~Oi) 1 

obtuviera!") 11na funcionalidad fqmili'lr eje 2do, ¡¡rada ':( J famj.¡j.¡¡;;; (20~) 

obtuvieron \ll1<1 funcionalidud f¡¡;n.j_:H¡¡¡: ele 1e¡:. c¡r¿¡cjo. No hl.l):io !"!;;;os PPíl 

3er. arado. (CUadro No. 9 y gr!ificil No, 4 u y p ) • 
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cuadro No l. Distr.ibuci6n por edad y sexo de los casos problema. 

Gl'IJPO DE Er.ll[lES. l!C'l>'llRES. MUJEPES. % 
/oñno\ ·. 

o - 20 3 o 30 

21 - 40 o 1 10 

41 - 60 1 2 30 

61 - 80 2 l 30 

PO!lCl'NI7\JE 60% 40% 100 

Fué1te: fucuenta daniciliaria, 1983. 
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Cuadro No .• 2. Cal.ificaci6n clel Ap:¡a• famil.ian 
cai;os con~rnl y pi:obl.ema, 

a::tlJ'llíJL PPJ)¡JI,J'WI 

CALIFICJ\CION No. !Wt. % No, Fi'.\\, % 

o - 10% o o.o o o.o 

11 - 20% o o.o o o.o 
>----

21 - 30% o o.o o o.o 
>---

31 - 40% o o.o o o.o 
-· 

4i - soi o a.o o o.o 
--

Sl - 60% o o.o o o.o 

61 - 70% 1 lO 2 20 

71 - 80% l 10 l lO 

ai - 9oi 4 40 4 40 

91 -100% 4 40 3 30 

-'¡' O T l\ ¡, ,_,_ 10- ion 10 100 



Gráfica No. l. Calificaci6n del Apgar r'arniliar ¡ casos control 

y problema. 

--·Controles. 
- - - Problem'1s. 

5 

Fuente: Encuesta.' daniciliaria, 1983. 
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Cuadro No. 3. Porcentaje global de cunplimiento de fUE. 
cienes familiares; casos control y probl~ 
rra. 

CCNTFOL PHOBLEM'\ 

CllLIFICACICN No. Fl\M. % No. FAM. % 

o - 10% o o.o o o.o 

11 - 2oi o o.o o o.o 

21 - 30% o o.o o o.o 

31 - 40% o o.o o o.o 

41 - 50% o o.o 1 10 

51 - 60% o o.o 3 30 

61 - 10i o o.o 4 40 

·- '-----

71 - 80% 4 40 2 20 

81 - 90i 2 20 o o.o 

91 -100% 4 40 o o.o 

TOTAL 10 100 10 100 

Fuente: Encuesta danit:iliaria, 1983. 
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Porcentaje glObal de 

Gráfica No. 2. CU!Plimiento de funciones fam.iliares: 

, casos control y problewa. 

ron Cil:NI'O FUNCICW\LJDAD FAMILIAR. 

-- Controles. 

- - - Problemas. 

Fuente: Encuesta daniciliaria, 1983. 

1.7 



Cuadro No. 4. Calificaci6ri, funci6n Peproducci6n; familias 
control y problema. · · 

a:wROL ProllLEMl\ 

. 

CALIFICllCICN No. Fl\M, % No. FAM. i 

o - 20i o o.o o o.o 

21 - 40t o e.o 6 60 

41 - 60% o o.o 2 20 

61 - 80% 5 50 2 20 

81 -100% 5 50 o o.o 

'l' O •r AL 10 100 10 100 

Fuente: Enm1esta dciniciliaria, 1983, 
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Gráfica 3-A. Cati~icaci6n, funci6n de. reproducx:i6nt 

familias problEJ!la y control. 
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Fuente: Encuesta dociciliaria, 1983. 
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Cuadro No, S. calificaci6n, funci6n Cuidado¡ familias CO.!!. 
trol y problema, 

ccm'RJL PRO!lLENI\ 

CALIFICl\CIOO No. Fl\M, % No. FJ\M, % 

o - 20% o o.o o o.o 

21 - 40% o o.o l 10 

41 - 60% o o.o 7 70 

61 - 80% 1 10 2 20 

s1 - 10oi 9 90 o o.o 

TOTAL 10 100 10 100 

Fuente: Ericuesta daniciliaria, 1983. 
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Gráfica 3-B •. Calificación, funciones de cuidado; 

familias control y problara; 

10 

9. 

.... 

81-100 

POR ClENl'O OB1'ENI!Xl. 

Fuente: El1cuesta daniciliaria, 1983. 

Controles. 

ITTIIl1 
Proble;nas. 

ffiIJ 
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Gráfica 3-C. Calit:_icaci6n, funci6n de afecto; 

familias control y problemi.. 
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CUadro No. 6. Calificación, función Afecto; familias con­
trol y problenu. 

-
CTNI'FOL PPDBLFM\ 

CALlFlCAClCN f:.'Q, Fl\M, % No. Fl\M. i 

o - 20% o o.o o o.o 
-

21 - 40% o o.o o o.o 

41 - 60% 2 20 2 20 

61 - 80% 3 30 5 50 

Bl -100% 5 so 3 30 

TO T l\ L 10 100 10 100 

Fuente: Encue;;ta dCJlliciliaria, 1963. 
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CUadro No. 7. Calificación, funci6n Socializaci6n; familias 
control y problen>a. 

ccmmt POOBl..El''l\ 

CALIFICllCic:N No. FN-1. % No. Fl\M. % 

o - 20% o o.o o o.o 

21 - 40% o o.o o o.o 

41 - 60% o o.o o o.o 

til - 80% o o.o 7 70 

a1 -10oi 10 rno 3 30 

'¡' 0T1\ ¡'.. 10 100 lO 100 
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. : Gráfica 3-D. qalificaci6n, funci6n de socializaci6n; 

Familias control y problema. 
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POR CIEN'l'O OBTENIDO, 

E\lente: Encuesta dcrniciliari<l, 1983. 
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Cuadro No. a. Calificación, función status; familias con -
trol y problm>a. 

aNl'ROJ, Pffi!JLE'VI 

. Cl\LIFICACICN No. FAM. % No. F'l\M. % 

o - 20% o o.o o o.o 

21- 40% o o.o 3 30 

41 - 60% 5 50 5 50 

61 - 80% 5 50 2 20 

81 -100% o o.o o o.o 

TOTAL 10 100 10 100 

Fuente: Encuest:a daniciliaria,_ 1983. 
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Cuadro No. 9, Grado de funcionalidad familiar de las 

familias estudiadas. 

Familias. No. Fam. No. Fam. rorl\L *G.F.F. Control "roblerras 

ler. Grado. 8 2 10 

2do. Grado. 2 8 10 

3er. Grado. o o o 

'IDrAL. 10 10 20 ·. .. . . ·.. . . .. 
G.F .F,: Grado de Funcionalidad .Familiar. 

Fuente: Encuest:il dcitu.~iÚá.ria, 1983. 
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Gráfica· No. 4. Grados de funcionalidad familiar. 

a) .- Familias problema . 
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b) .- Familias control. 

Fuente: &!cuesta daniciliaria, 1983. 
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V - DISCUSIOl Y rofilm\RIOS. 

El presente. estudio analiza 10 fomilfos con un miembro afectado -

í=Or la enfeomcad de llodgkin y trato c'e dcrrostrur que este hecho es­

causa generadora de ulteraciones en las funciones de la familia. 

Nosotros encontrarros, respecto al sexo, mayor frecuencia en el 

rrosculino (6 casos), que en el forrenino (4 casos); resultado CGlllf'lti 

ble con los datos publicados ¡:x:>r otros autores (2). La distribuci6n -

¡:or gru¡:os de edad en el sexo n"ilsculino fue mayor en las prirrcras 2-

décadas (3 casos) y en la se.xta y s6ptin<1 con 2 casos. PDspccto al -

se.xo fenenino la rroyor incidencia se presentó en el intervalo canpr"!! 

dido entre la cuarta y quint2. década con 2 casos (2Di), un caso para 

el intervalo corrprendido entre las dGcaclas sc'gllnda y tercera y otra 

m'is en el intervalo cai;prendido ror la d~cada se.xta y séptina. otros 

autores han rq:JOrtado nnyor frecuencia entre la segunda y tercera d~ 

cada de la vida aunque cbsrvnn lJUü ningunci edad es inmune (2) ' 

El porcentaje ele A!?9'" Familfar encontrado bnto en el gruí=JO de -

cases problC'Jra caro en el gru¡:o de cases control, refleja pocas dif!!_ 

rcncías entre sL En antas gru¡:os no hubo casos con calificación in­

ferior al GO%, aunque el ntirrcro de familias registrado en el intervE_ 

lo de calificaci6n m5xir.a fue ligcran-cnlc superior en el gru[X> con -

trol con 4 casos (401.), contra los 3 casos (30i) del <¡ruí=JO problerra. 

El taJmño de ln nrucstra que incluye unic.:imcnte la !!Drbili<lad enccn -

trada en 5 rrcscs C'J1 que se realizó este estudio , probablemente l~ 

ta la a~1.rici6n de difcrcncius rrás notorias. 

El p:ircer1tujr:1 glotal cJc CUTI?l:imicnto dr:! funciones familiares fue-

5Up:!rior en el grup:J de casus control donde no hulx' casos con calif,! 

cación inferior al ?Oi, contra los resultados del gru¡:o de casos pr2 

blcma en el que no hubo casos con caJi.ficaci6n SuP"rior al 80%. 

El análisis [Xlr separado de cada wia de las Funciones Familiares­

refleja [Xlr lo tunto, un mayor nivel de ct.miplimiento para el grupo -

de casos control que para el grupo de casos problcrra. 

Pespecto a la función familiar llcprcxlucción, en el gruí=JO de casos 

control no hubo familias con calificaci6n inferior al 60%, mientras­

que en el gru¡:o de casos problel1'1 en ningún caso la pu.-¡tuación fue -

3p 



superiro al 80%. 

El reporte de la funci6n familiar Ctúdado tiene inugen idéntica. 

En el grupo de casos problCffi'l la máxima puntuaci.6n obtenida fue de 

80%, mientras que en el grupo de casos control no hubo familias con 

calificaci6n superior al 60%. 

la funci6n familiar Afecto presentó un ligero descenso en el FO!". 

centaje rcsr-:ecto a ios c1os anteriores en arrL--os gru¡:os, aunque entre 

ellos misrros la diferencia es núnilra. •ranto en el grupo de controles 

caro en el de casos problema, los porc~ntajes Ce calificación it.x~roa 

superiores al 40%, no obstunte el nG."l'Cl:o de familias que alcanzaron­

la puntuación m.'.ixinu (81-100%) fue rrayor en los controles (5 casos)­

que en grupo problema (3 casos) . 

la función familiar Socialización según los resultaclos de nuestro 

estudio fue la. nenas .:ifcctucla en i.lJl'J:<Js grupos, uunquc con claro pre­

dominio en los ca.sos Control c~c.ndc tcx1os ios casos obtuvieron el m."'t:{.! 

no grado de cur.plimicnto (81-100%) mientras guc en gru¡xi prchlcmo, -

en donde todos los casos superaron al 60% de cumplinúcnto, s61o 3 e~ 

sos (30%) se registran en .el fotcrvalo de mixilra califimci6n (81-100 

%) • 

Por el contrario, la función fomilfar Status fue la m.ís afectarla -

en fornu global para aml;os grupos, y en fonra individual ¡:aril los ca­

sos problema, s6lo superada por el bajo porcC>nt;ije l O.Jrado en la fun­

ción reproducción. 1~1 calificación obtenida tru1to el grupo control C!:'. 

no cm el gru¡;o problcnn, en ningCin caso registr6 la ptmt11JcH~n m.1~dr.u 

(81-lOOi), sin env:x1rgo un los co~trolcs no hulxJ bmilias con califk~~ 
ci6n inferior al 40i, núentrus que en gru¡:o probknu 3 casos (30i) no 

obtuvieron calificación SUf.erior ~ Csf:e [X)rCCJ;tajc. 

El grndo de Funcfonzüidi!d FiunÚiiu: <¡u<> r.c obti.c:nc ele lu Gurtll del -

porcentaje del l\¡x¡ar fo1úliur más el porcentaje d" cu.-r¡>limicnto g_lo­

ba.l de las funciones familiares entre 2, reparl:.a un ncjor nivel r ...... 1ra 

ol grupo de casos control que puro el grup.:i do casos problcn..a. r.n am­

bos gru¡xm no huta fumilias con fwv:::ionalidad fomiliar de 3er. gradi:r­

(familias soverarrente disfoncional), sin crrbargo en el gru¡:o cont1·01-

8 casos (80%) obtuvieron calific~ción de kr, grado (familia funoio­

nal) Y dos casos (20%) obtuvüiron calificaci6n de 2do, grado (familia 

noderada!rente disfW1cional, mient¡:as que en grupo problema s6lo B l
1
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rnilias (80%) obtuvieron esta calificaci6n y 2 familias (20%) obtuvi~ 

ron una calificaci6n de ler. grado (familia funcional). 

Los resultados obtenidos son crnpatibles con la CO!l'robaci6n de la 

hip5tcsis de trabajo. 

cuando la er.forr.cdad de llcx:lgkin ataca a u.• mimbro del núcleo faiaj, 

liar, se debe tP.ncr conciencia de gue es un proceso maligno y la pos_!: 

bilidad de vida es s6lo de algunos nños, por lo que las rcucciones f~ 

milüirc5 tales cx10C> culpabilidu<l, unsicc.li:1d, dcscfCraci6n, mic:do a la­

scparaci6n y al muerte, rcp.;rcutcn caro conscCl..'Cnciacn alteraciones -

sobre la dinámica familiar y por lo tanto, limit<m la posibilidad de­

satisfacer las necesidades funcicnal"s a niveles biol&,¡icos, familia­

res y scciales. (7). 

La familia es la causu dQ ínuchos problen1as relacionados con la sa­

lud. Tu.-:ibién es un recurso para resol verlos y prevenir enforrredades. 

Un rrédico guc no lo3ru sacar ventaja de los recursos familiares disPQ. 

nibles, no está practicando eficazmente la rnodicina familiar. (9) • 



VI - RESUMEN Y crncLUSIONES. 

se estudiaron retrospcctimm:mte 20 familias, 10 con un mienbro -

del núcleo familiar afectado con la enCcrm.."<:lad de Hoegkin y 10 fillTd.­

lias control sin este diagnóstico; todas las familias estudiadas son 

derechohabientes de~ llGZ#l con MF de Culiacful, Sin., fueren esoogi -

das al azur, a cada fa.'1ti.liu se les apl ic6 dos ~cstion&rios, uno pa­

ra valorar las funciones forniliures y otro para valorar el ap:¡ar fa­

miliar. Los resultados obtenidos en cada cuestionario PJl" fanú.lia se 

sumaron y se obtuvo un valor m_--Oio cuyo resultado repmta el grado -

de funcionalidad familiar. 

Bajo este m3todo se canpararon los grados de funcionalidad fmni -

liar obtenidos en las familias problcm'l con los de las fcunilias con­

trol, para detectar si hay di forencias en la funcionalidud familiar. 

La hipótesis que se planteó fue: "El pronóstico de la enferiredad­

de l!odgkin en un mient>ro del núcleo fomi.l iar es causa generadora de­

disfm1ci6n familiar". 

Las conclusiones que se obtuvieron fueron las siguientes: 

1.- Si existe ncnor grado de funcionalidad familiar en las familias 

problerra en relaci6n con las familiar control. 

2.- Las funciones familiares más afectadüs en las familias proble.1'a­

fueron las de Peproducci6n y Status. 

sugerencias. 

Aunque en ccasiones la familia puede tener una i.nfluenciü perturbad3 

ra en el nuncjo de un miembro cnferrro, gencralment~ cor.stituye un r~ 

=so útil (anr.gue con frecuencia poco utilizado) para el m3dico, la 

enfonrera, el fisioterapeuta u otros profesiorales de la salud. Si -

se conoce cmo funciona unci familtª• puede usarse en forma rrás efi -

caz. Si so educu u las familias Pira ayudar a los miembros en(crnns­

y estos colab::>ran ucleucadarrcnte, Se facilitarán, casi sin cxce¡:ci6n­

las tareas y se proPJrcionará twrbién wia nejor atenci6n al paciente, 

De manera específica sugerirros: 

1.- Elaborar un progrru;u de orientación e infornuci6n para los paci­

entes oon enferircdad do llodgkin y sus familiares, n'Cdiante la formji-
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ci6n de gru¡:os de enferrros con la misna pa tolog !a, para que la faJl\!:. 

lia y el cmferrro se adapten rrejor a la evuluci6n y final de la enfe_E 

11L"'Clad, participando un equipo de salud cuya base fundam:mtal sea el 

m!<lico familiar. 

2 .- Al presentar la familia algún tipo de disfunci6n el rrédico f¡¡¡aj, 

liar que atiende a todos los micrrbros de la fumi.lia, tiene muchas -

ventajas sobre el m$dico personal de cualquier clase, que solammte 

atiende a individuos, y por lo tanto, es el 16gico responsable del­

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