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RESUMEN

Se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva y transversal en un grupo de pacientes con linforma Hodgkin para determinar
la relacion entre funcionalidad familiar y los estilos de vida saludable. Se usaron los instrumentos Escala de Evaluacion de la Funcio-
nalidad Familiar y el Health Promoting Lifestyle Profile Il, los dos en su version en espafol. El informante familiar fue el paciente con
diagnostico de linfoma Hodgkin. Se encontré predominio de un nivel bajo de funcionalidad familiar y frecuencia de estilos de
vida saludable A veces y Frecuentemente; se determind que solo hubo correlacién con significancia estadistica entre la dimensién
Relaciones interpersonales, perteneciente a los estilos de vida saludable, y la funcionalidad familiar. Se requiere profundizar en esta
tematica con otros grupos de pacientes para lograr un mejor conocimiento al respecto.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-quantitative investigation in a group
of patients with Hodgkin lymphoma was conducted to
determine the relationship between family functionality
and healthy lifestyles. The instruments Evaluation Scale of
Family Functionality in Spanish and the Health Promoting
Lifestyle Profile Il in its version of the Spanish language were
used, the family informant was the patient diagnosed with
Hodgkin lymphoma. Predominance of a low level of family
functionality and frequent healthy lifestyles of “Sometimes”
and “Often” was found; it was determined that there were
only statistically significant correlation for the dimension of
interpersonal relationships, pertaining to healthy lifestyles, with
family functionality. It is required to deepen this subject, with
other patient groups to achieve a better knowledge about it.

Key words: family; family relations; neoplasms; chronic disease.

INTRODUCCION

Elliot, un experto en el tema, define el estilo de
vida saludable como “un patrén de comporta-
mientos relacionados con la salud, que se llevan a
cabo de un modo relativamente estable”; es decir,
que se caracteriza por ser de naturaleza conductual
y observable, se mantienen durante un tiempo y
son combinaciones de conductas (1). Este concepto
tiene en cuenta aquellos comportamientos que
implican riesgo para la salud, pero también aque-
llos que la protegen (1).

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) definid los estilos de vida como la “forma
general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas
personales” (2). En esta definicion se vislumbra la
relacion entre los comportamientos individuales y
las caracteristicas del contexto, mas las creencias
y los conocimientos de una persona, que sin duda
afectaran su estado de salud a lo largo de su vida.

Pender (3), en su modelo de promocién de la salud,
expone que un individuo define las conductas

RESUMO

Uma pesquisa descritiva e cross-quantitativa em um grupo de
pacientes com linfoma de Hodgkin foi realizado para deter-
minar a relacédo entre o funcionamento familiar e estilos de
vida saudaveis. Os instrumentos Escala de Avaliacdo da Familia
funcionalidade em espanhol e promocao da saude Lifestyle
Profile Il, na sua versao em espanhol utilizado, o informante da
familia era o paciente diagnosticado com linfoma de Hodgkin.
Predominancia de uma baixa frequéncia de funcionamento
familiar e estilos de vida saudaveis “as vezes” e "Muitas vezes”
foi encontrado; determinou-se que havia apenas estatisti-
camente dimensao correlacao significativa para as relacées
interpessoais, pertencentes a estilos de vida saudaveis, com o
funcionamento familiar. E necessario aprofundar este assunto,
com outros grupos de pacientes para alcangar um melhor
conhecimento sobre o assunto.

Palavras chave: familia; relacoes familiares; neoplasias; doenca
cronica.

de salud bajo la presencia de factores personales,
biolégicos, psicolégicos y socioculturales, y que
estos a su vez estan determinados por las conductas
heredadas, la familia, la pareja, los cuidadores de
salud, asi como las emociones positivas o el afecto
que crean el compromiso hacia un determinado
comportamiento.

El primer vinculo social del ser humano es la
familia; en medio de ella se generan las habilidades
de socializacion, se tienen modelos de ejemplo y
se aprenden comportamientos que, sin duda, son
susceptibles de ser mantenidos a lo largo de la
vida; precisamente esa es una de las funciones de
la familia, educar y transmitir cultura a sus inte-
grantes (4); esos parametros aprendidos también
incluyen el cuidado de la salud y la transmi-
sion de estilos de vida, sean saludables o no. Sin
embargo, no siempre la familia cumple con todas
sus funciones pues es una estructura cambiante
a lo largo de la vida de una persona y es suscep-
tible de pasar por situaciones estresantes, que no le
permiten cumplir cabalmente con todas las metas
que como grupo se han trazado (5). Segun Espejel
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(6), la funcionalidad familiar consiste en la capa-
cidad del sistema familiar para cumplir con sus
funciones esenciales enfrentando y superando cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las
que atraviesa, dando lugar a patrones que permiten
ver la dindmica interna en funciéon del medio en
que ella se desenvuelve.

La familia puede crear un ambiente propicio para
ajustarse a diversas situaciones, permitiendo la
participacion de sus miembros para identificar el
problema e ir a la busqueda de la solucién ayudan-
dose unosa otros o, por el contrario, ser disfuncional
y no satisfacer las necesidades de los individuos, con
lo cual también se afectan los comportamientos
que determinan el estado de salud. Las principales
consecuencias de las conductas de vida no saluda-
bles son las denominadas enfermedades cronicas no
transmisibles, entre las cuales estdn la hipertension,
la diabetes, la obesidad, la mayoria de las formas de
cancer, los accidentes cerebrovasculares y la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Se
ha documentado que quienes mas las desarrollan
son las personas menos favorecidas social y econo-
micamente, con lo cual se prolonga la pobreza de
las regiones afectadas (7). Ademads, los costos de
la atencion de estas enfermedades generan cargas
excesivas sobre los sistemas de salud y las familias
de quienes las padecen, toda vez que patologias
como la obesidad se estan presentando con mayor
frecuencia a edades tempranas.

La OMS (8) senala que de los 57 millones de
muertes que se dieron en el mundo en el 2008, 36
millones (es decir, el 63%) se debieron a enferme-
dades no transmisibles como las cardiovasculares
(48%), el cancer (21%), las enfermedades respira-
torias cronicas (12%) y la diabetes (3,5%). Ademas
alerta que, de no intervenir, las cifras anuales de
muertes a causa de estas patologias llegaran a los
55 millones en el afno 2030.

En Colombia, el estudio de carga de la enfermedad
realizado en el 2010 determind que la mayoria de
las muertes en el pais se da por las enfermedades
cronicas no transmisibles con un indice de 86% (9).
La cardiopatia isquémica ocup6 el primer lugar de
las causas con una tasa de 79,7/100.000 habitantes
afectando principalmente a las personas mayores
de 60 afios; luego estan los eventos cerebrovas-

culares con una tasa de 33,3/100.000 habitantes
que, en su mayoria, se encuentran entre los 45 y
los 59 afos. El tercer lugar fue para la enfermedad
obstructiva cronica (EPOC) con una tasa de
26,5/100.000 habitantes; enseguida estan la hiper-
tension y la diabetes con tasas de 17,2/100.000
habitantes y 16,7/100.000 habitantes, respectiva-
mente. El cancer estd en el décimo tercer lugar, con
una participaciéon importante del cancer de mama
y de cuello uterino.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demo-
grafia y Salud (10), estudio que se realiza cada
cinco afios y cuya ultima version disponible es de
2010, el 17,8% de los colombianos consume frutas
de forma diaria, especialmente los nifios, pues los
adultos lo hacen en muy baja proporcion; el 64,9%
de las personas consume verduras cocidas, pero
solo el 9,6% lo hace diariamente. En cuanto a la
actividad fisica, la Encuesta reporta que caminar
se considera mds un medio de transporte que como
una rutina de ejercicios, que los nifios dedican en
promedio 2,4 horas al dia a la television o a jugar
videojuegos en su tiempo libre y que este tiempo
aumenta con la edad.

El linfoma Hodgkin es una neoplasia de las células
Reed Sternberg que se caracteriza por el aumento
de tamafio de uno o varios ganglios linfaticos, lo
cual ocasiona reaccion inmunologica. Si no se trata,
ocurre una diseminacion a otros ganglios cercanos,
al higado, el bazo y a la médula 6sea, aunque en
general puede darse en cualquier parte del cuerpo;
por el contrario, cuando es tratada responde favo-
rablemente y con buen pronéstico (11). Es una
enfermedad que se presenta en personas menores de
15 afos y hasta en los mayores de 70 afios, siendo
los adultos los mas afectados. Su incidencia varia
en todo el mundo; las tasas mas altas se producen
en Estados Unidos, Canada, Suiza y en el norte de
Europa. En Colombia, las estadisticas oficiales mas
recientes del Instituto Nacional de Cancerologia
(12) revelan que para el periodo entre 2007 y 2011
hubo 229 casos nuevos de linfoma Hodgkin en los
hombres y 110 en las mujeres.

El cancer es una enfermedad cronica y multi-
causal muy relacionada con los estilos de vida no
saludable que, aunados a factores individuales
inmodificables, pueden potenciar el desarrollo de
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neoplasias como el linfoma Hodgkin. Es notorio
que este tipo de cancer tiene las mayores tasas de
incidencia en paises reconocidos por un favorable
desarrollo econémico y nivel alto de calidad de
vida (11), lo cual resulta llamativo con respecto a
otras enfermedades crénicas no transmisibles que
se generan a partir de factores sociales y econo-
micos que desfavorecen estilos de vida saludable.
Lo anterior generd la inquietud de conocer mas
acerca de la influencia de la funcionalidad familiar
sobre estas conductas; ademas, luego de realizar
busquedas en bases de datos como Science Direct,
Web of Science y Medline, no se hallaron estudios
publicados en pacientes con linfoma Hodgkin que
exploraran esta relacion.

La disciplina de enfermeria desempefia un papel
importante en la promocion de los estilos de vida
saludable y en la prevencion de la enfermedad, en
la medida en que el profesional de enfermeria lidera
y brinda cuidado directo a la poblacion en todas
las etapas del ciclo vital, en el marco de la atencion
primaria en salud. Por lo anterior, el objetivo de
esta investigacion fue explorar la relacion entre la
funcionalidad familiar y los estilos o conductas de
vida saludable en un grupo de pacientes con linfoma
Hodgkin en Bogota, con el animo de aportar cono-
cimiento necesario para cualificar el cuidado de
enfermeria que se ofrece a estos pacientes.

METODOLOGIA

En este estudio se utilizo6 metodologia cuantitativa
con corte transversal por cuanto se recolect6 la
informacién una sola vez para cada grupo fami-
liar. El enfoque fue descriptivo ya que el proposito
fue “observar, describir y documentar aspectos de
una situacién que ocurre de manera natural”, sin
ningun tipo de manipulacion de la situacion (13,
14). La poblacién del estudio correspondié a los
109 pacientes diagnosticados con linfoma Hodgkin
vinculados a una fundacién sin animo de lucro. La
muestra la conforman 16 pacientes con diagnos-
tico de linfoma Hodgkin que participaron de una
actividad educativa el dia de la recoleccion de la
informacion, voluntariamente quisieron responder
los cuestionarios y cumplieron con los criterios de
inclusion: ser mayores de 18 afos, estar vinculados
a la fundacion sin dnimo de lucro que les ofrece

asesoria y acompafiamiento, y dar su consenti-
miento informado por escrito. Como criterios de
exclusion se consideraron el residir fuera del peri-
metro urbano de Bogota y tener alguna incapacidad
para responder a las preguntas.

Variables e instrumentos

Se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas
como edad, sexo, estado civil y recepcion de apoyo
por parte de la familia, que se recogieron mediante
un cuestionario escrito. La funcionalidad fami-
liar y los estilos de vida de saludable se evaluaron
mediante el uso de dos cuestionarios desarrollados
por enfermeras expertas en los dos temas centrales
de esta investigacion, que han sido traducidos y
validados en el idioma espafiol mediante estudios.

El primer instrumento es la Escala de Evaluacion
de la Funcionalidad Familiar en Espafiol (ASF-E),
elaborado por Marie Luise Friedemann con base
en la teoria que ella misma desarroll6 y denominé
la teoria de organizacion sistémica (15). Este es un
cuestionario de veinte preguntas con posibilidad de
elegir una respuesta entre tres opciones, en donde
1 punto es el nivel mas bajo de funcionalidad de la
familia y 3 puntos el mas alto, de tal forma que la
maxima calificacion es 60 puntos y 20 la minimay;
el nivel bajo de funcionalidad familiar se puntta
entre 20 y 50 puntos, el nivel intermedio entre 51 y
55 puntos y el nivel alto entre los 56 y los 60 puntos
(15). Estas 20 preguntas evaltian las dimensiones
(Coberencia, Individuacion, Cambio del sistema
y Mantenimiento del sistema) y las metas (Espiri-
tualidad, Estabilidad, Crecimiento y Control) del
sistema familiar (16). La confiabilidad del instru-
mento original en inglés arrojé un coeficiente alfa
de Cronbach entre 0,60 y 0,84, mientras que, en
Colombia, el instrumento traducido al espafiol ha
tenido una confiabilidad entre 0,691 y 0,742 (17).

La dimension Coberencia se desarrolla desde las
primeras etapas de la vida bajo la influencia de los
padres; se manifiesta en el apoyo y la aceptacion; se
refleja en el sentimiento de paz y seguridad interior.
La individuacion se relaciona con el ajuste del ser
humano a su ritmo individual de vida, la potencia-
cion de sus talentos e ideas, el nuevo conocimiento
intelectual, la mayor comprension de las situaciones
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y los fendmenos intelectuales que le permiten crecer
(18). El cambio del sistema ocurre cuando se expe-
rimenta presion interna o del medio ambiente en
el presente, lo que obliga a los individuos a reeva-
luar sus valores y a establecer nuevas prioridades
mediante actos controlados. El mantenimiento
del sistema apunta a todas aquellas acciones que
protegen el sistema familiar de las amenazas por
los cambios; comprende acciones que suplen las
necesidades de tipo fisico, emocional y social, el
manejo del tiempo, la tradiciéon y la flexibilidad,
regulando los cambios (18).

En cuanto a las metas del sistema familiar, la espi-
ritualidad sefiala una busqueda que implica el uso
del intelecto y las emociones para sentirse conec-
tado con el universo y es una forma de comprender
la vida e interpretar las experiencias personales;
con ella se trasciende mas alld del razonamiento
logico (18). La estabilidad evita la ansiedad que
puede sentirse frente a un deterioro del sistema,
tanto por estancamiento como por los cambios, e
implica el establecimiento de reglas. Para la meta
de crecimiento se requiere la reorganizacion de los
valores y las creencias basicas de una persona (18).
A través del control, el sistema se mantiene inalte-
rado o se regula el conocimiento y la informacion
para producir los cambios deseados; se evidencia
mediante los roles que mantienen la estructura
familiar, la planeacién del futuro y la aceptacion
o el rechazo de los estimulos del medio ambiente.

Elsegundo instrumento es el Health Promoting Lifes-
tyle Profile IT (HPLP II), elaborado por Nola Pender
y su equipo de colaboradores a partir del modelo
de los estilos de vida saludable (19). Esta confor-
mado por 52 items agrupados en seis dimensiones:
Crecimiento espiritual, Relaciones interpersonales,
Nutricion, Actividad fisica, Responsabilidad en
salud y Manejo del estrés. Las respuestas se cali-
fican entre 1 y 4 en donde Nunca (N) equivale a 1,
A veces (A) se puntua con 2, Frecuentemente (M)
equivale a 3 y Rutinariamente (R) corresponde a
4. El coeficiente alfa de consistencia interna para la
escala total fue de 0,943; los coeficientes alfa para
las dimensiones oscilaron entre 0,793 y 0,872. El
analisis de la puntuacion del estilo de vida saludable
se obtiene calculando el promedio de las respuestas
a los 52 items y a cada dimension.

La dimension crecimiento espiritual favorece el
desarrollo de los recursos internos en la busqueda
de la paz interior, la conexién, la armonia y la
plenitud con el medio; esta dimensién promueve
la busqueda de un sentido de proposito de vida.
Las relaciones interpersonales se traducen en el
desarrollo de la comunicacién para interactuar de
manera mas cercana con las demds personas y son
indispensables pues permiten expresar los senti-
mientos y los pensamientos (19). La nutricion se
refiere a la seleccion de alimentos esenciales para
el sustento, la salud y el bienestar, para llevar una
dieta diaria saludable. La actividad fisica implica
la realizacion de actividad ligera, moderada o
vigorosa, dentro de un programa de ejercicios
o como parte de las actividades cotidianas. La
responsabilidad en salud se relaciona con la aten-
cion que se le da a la propia salud y las actividades
que se llevan a cabo para el bienestar (19). El
manejo del estrés comprende la identificacion y el
uso de recursos psicologicos y fisicos que ayuden
a disminuir la tension (19).

Se tuvieron en cuenta los principios de la decla-
racion de Helsinki (20) y del informe de Belmont
(21), asi como lo expuesto en la Resolucion 8430
de 1993 (22) de la legislacion colombiana, segun
la cual esta investigacion se considera sin riesgo
para los participantes. Cada uno firmo el respec-
tivo consentimiento informado y se respeto el
derecho de no participar cuando asi lo estimaron
los pacientes. Se obtuvo el permiso escrito de la
fundacion sin dnimo de lucro. La informacion de
los cuestionarios fue procesada por las investiga-
doras y se preservo la identidad de los participantes
al no publicar sus nombres en ninguna fuente.
Se obtuvieron los permisos de las autoras de los
instrumentos para usarlos.

Para el andlisis de la informaciéon se caracteri-
zaron las variables usando estadistica descriptiva a
partir de medidas de tendencia central y de disper-
sion como la media, la mediana, la desviacion
tipica, valores maximos y minimos y la distribu-
cién de frecuencias en valores absolutos y relativos.
Ademas, se realizé un andlisis de correlacion y se
us6 un modelo de regresion multinivel de efectos
fijos para verificar la asociaciéon del puntaje de
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funcionalidad familiar y los diferentes puntajes de
los estilos de vida saludable mediante el software
estadistico Stata.

RESULTADOS

Los informantes fueron 16 pacientes, con edades
entre los 32 y los 68 afios; de estos 7 (43,8%) eran
hombres y 9 (56,3%) mujeres; el 62,5% tenian
como estado civil casados o convivencia en uniéon
libre y los restantes se distribuyeron en separados
(18,8%), viudos (12,5%) y solteros (6,2%). En
cuanto al nivel educativo, predominan quienes han
alcanzado el nivel de educacion secundaria (48%),
aunque también hay quienes estudiaron solo la
primaria (24%) y otros una carrera universitaria
(28%). Los 16 pacientes manifestaron recibir apoyo
econémico y cuidado de su salud general por parte
de sus familiares mds cercanos.

Evaluacion de la funcionalidad
familiar con la ASF-E

En general, el nivel de funcionalidad familiar de los
16 participantes se encuentra predominantemente
en el nivel bajo (68,8%), es decir que obtuvieron
entre 36 y 50 puntos, con un promedio general de
46,4 puntos (véase Tabla 1). La mayor parte de estas
familias tienen un nivel de funcionalidad familiar
que no responde adecuadamente a las demandas de
cada uno de los integrantes y a las impuestas por el
medio, lo cual genera insatisfaccion entre algunos
de ellos con respecto a su grupo familiar (18).

Nivel de Frecuencia | Frecuencia oll:::\aiiieo
funcionalidad absoluta relativa ) "
min.-max.
Nivel bajo 1 68,8% 36-50
Nivel 3 18,6% 51-54
intermedio
Nivel alto 2 12,5% 56-58

Tabla 1. Puntajes de acuerdo con la Escala de Funcionalidad Fa-
miliar en Espafiol (ASF-E) de los pacientes con linfoma Hodgkin.
Bogot4, 2015 (n = 16)

A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos con respecto a las dimensiones de la
funcionalidad familiar.

Coherencia

El 18,8% (n=3) de los pacientes entrevistados
puntuo en el nivel bajo (6-8 puntos), el 56,3% (n=9)
se ubico en el nivel intermedio (10-12 puntos) y el
25% (n=4) en el nivel alto (13-15 puntos). Lo ante-
rior muestra un predominio del nivel intermedio
para estos pacientes, lo cual indica que tienen difi-
cultades en la unidad de los integrantes familiares;
es decir, existen debilidades en el interior de estas
familias en la aceptacion y el reconocimiento de
las propias debilidades, habilidades y talentos que
les permiten actuar libremente y que estan ligadas
con su autoestima, imagen corporal, identidad
personal, autoconfianza y su identidad sexual.

Individuacion

En esta dimension, el 62,5% (n=10) de los
pacientes entrevistados percibi6 el nivel bajo (4-8
puntos), el 37,5% (n=6) el nivel intermedio (7-9
puntos) y no hubo puntuacion para el nivel alto. De
acuerdo con estas puntuaciones, hay debilidades
para asumir esas actividades que permiten a una
persona expandir su horizonte y darle un propésito
a su vida. Estas familias evidencian dificultades
para compartir los gustos personales de los inte-
grantes, escuchar opiniones inusuales, dar libertad
para elegir las amistades o aceptar los elementos
simboélicos y las expresiones individuales. Igual-
mente existen inconvenientes en la participacion en
actividades sociales y comunitarias, el aprovisiona-
miento de medios para el aprendizaje y la asistencia
a actividades culturales, entre otras.

Cambio del sistema

No hubo puntuacién para el nivel bajo en este grupo
de pacientes, mientras que en el nivel intermedio
(13-20 puntos) se situo el 68,8% (n=11) y en el nivel
alto (18-21) el 31,3% (n=5). La mayor puntuacion
de las familias de los participantes estuvo en el nivel
intermedio. Las actividades del cambio que pueden ser
las responsables de esta puntuacion son: favorecer la
privacidad de los integrantes de la familia, cambiar
los horarios de trabajo o de estudio para atender
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situaciones familiares, aceptar ayuda externa para
suplir necesidades, tomar la decision de alquilar
una habitacion dentro de la casa para solventar
una necesidad econémica o usar los ahorros fami-
liares para la educacion actual de los hijos.

Mantenimiento del sistema

No hubo puntuacién en el nivel bajo en esta dimen-
sion; el 37,5% (n=6) percibié su funcionalidad
familiar de esta dimension en el nivel intermedio
(13-15 puntos) y el 62,5% (n=10) en el nivel alto
(17-21 puntos). Dado que la mayor parte de estos
pacientes considera que su nivel de mantenimiento
es alto y no hubo puntuacion para el nivel bajo,
se puede inferir que estas familias tienen pocas
dificultades en acciones como el dormir, realizar
ejercicio, alimentarse, trabajar, descansar o hacer
actividades recreativas.

Las metas del sistema familiar obtuvieron las
frecuencias que se presentan a continuacion.

Espiritualidad

El 12,5% (n=2) de estos pacientes tiene un nivel
bajo (11 puntos), el 56,3% (n=9) un nivel inter-
medio (14-19 puntos) y el 31,3% (n=5) un nivel
alto (21-23 puntos). La mayor parte (68,8%) de las
familias de los participantes se ubicaron en el nivel
bajo e intermedio de esta meta, lo cual se traduce en
dificultades con la sensacion de pertenencia, acep-
tacion, respeto, sabiduria y paz interior. También
hay inconvenientes con los valores que involucran
el compromiso, el amor y el afecto; en ocasiones,
les falta el dnimo para crecer con experiencias
externas a la familia, reducir su miedo a estar solos,
y sentir el consuelo y ayuda en los tiempos dificiles.

Estabilidad

No se obtuvo puntuacion en el nivel bajo, mien-
tras que para el nivel intermedio (23-28 puntos) se
present6 un 43,8% (n=7) y un 56,3% (n=9) en el
nivel alto (28-36 puntos). La mayor parte las fami-
lias estan en el nivel alto, lo cual indica que no
tienen dificultades en la flexibilidad al cambio ni
en la disposicion para desafiar las opiniones y las
propias posturas, que se facilita el desarrollo de
una identidad, el caracter o la personalidad, una
imagen corporal y la autoestima.

Crecimiento

Ninguna familia de los entrevistados se ubico en
el nivel bajo; en el nivel intermedio (14-18 puntos)
la frecuencia de puntuacion fue del 62,5% (n=10)
y en el nivel alto (20-24 puntos) de 37,5% (n=6).
Estas familias, que en su mayoria se ubicaron en el
nivel intermedio, no siempre responden de manera
adecuada a las crisis que se generan cuando las
funciones y estructura del sistema tradicional ya
no son adecuadas o en ocasiones se resisten o les
causa dolor el proceso de crecimiento.

Control

En esta meta no hubo puntuacion para el nivel
bajo; la distribucion fue del 50% tanto para el nivel
intermedio como para el nivel alto. Se puede decir
que la mitad de las familias de los entrevistados
tienen debilidades en los roles para mantener la
estructura familiar, lo cual influye en la confianza
individual, la planeaciéon del futuro, la toma de
decisiones, la aceptacion o rechazo de los estimulos
del medio ambiente, y en la capacidad de vencer la
vulnerabilidad, la incertidumbre y el aislamiento.

Evaluacion de estilos de vida
saludable con el HPLP II

Los estilos de vida saludable de los participantes
tuvieron un promedio general de 2,58 = (0,273),
lo cual clasifica la frecuencia de los estilos de vida
saludable entre A veces y Frecuentemente (véase
Tabla 2). En puntaje bruto de las 52 preguntas de
cada participante, el valor promedio fue de 134,2,
el minimo 118 y el maximo 157.

Estilo de vida
saludable HPLP I

2,27-3,12 2,58 0,273 2,54 (2,31-2,76)

Tabla 2. Puntaje general en el Health Promoting Lifestyle Profile
Il (HPLP 1) de los pacientes con linfoma Hodgkin. Bogotd, 2015
(n=16)
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Minimo-maximo Promedio Desviacion estandar Mediana (IQR)
Crecimiento 2,44-3,66 2,98 0,349 2,84 (2,77-3,28)
espiritual
Relaciones 2,11-3,22 2,70 0,405 2,77 (2,33-3,05)
interpersonales
Nutricion 1,78-3,0 2,56 0,428 2,61 (2,33-3,00)
Actividad fisica 1,12-3,25 2,27 0,612 2,37 (1,87-2,75)
Responsabilidad en 2,0-3,22 2,50 0,418 2,28 (2,16-2,88)
salud
Manejo del estrés 1,87-3,37 2,42 0,373 2,5(2,12-2,56)

Tabla 3. Puntajes por dimensién en el Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP II) de los pacientes con linfoma Hodgkin. Bogotd, 2015 (n=16)

Con respecto a las seis dimensiones de los estilos
de vida saludable, Crecimiento espiritual obtuvo
el mayor promedio entre los participantes (2,98).
Le siguieron Relaciones interpersonales (2,70),
Manejo del estrés (2,42) y Actividad fisica (2,27)
(véase Tabla 3).

Estimacion del modelo de regresion
multinivel de efectos fijos

La dimension Nutricion, perteneciente a los
estilos de vida saludable (del HPLP II), obtuvo
un valor negativo en la puntuacién global de
funcionalidad familiar (ASF-E) y aunque el valor
p no es significativo para establecer correlacion
(p = 0,06), esta muy cerca de serlo. Se encontrd
correlacion moderada entre el puntaje global de
funcionalidad familiar y la dimensién Relaciones
interpersonales de estilos de vida saludable y
hay significancia estadistica (valor p < 0,05). No
existe correlacion con el resto de las dimensiones
de estilos de vida saludable y la funcionalidad
familiar (véase Tabla 4).

El modelo de regresion multinivel de efectos fijos
usado para el analisis estim6 que la puntuacion
de la escala ASF-E tiene relacion estadisticamente
significativa (valor p < 0,05) con la dimensién
Relaciones interpersonales, es decir, que en la
medida en la funcionalidad familiar tiene un buen
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Escala de Evaluacion de la

Funcionalidad Familiar en
Espaiiol (ASF-E)

Responsabilidad en salud 0,23 0,39
Actividad fisica 0,36 0,17
Nutricion -0,48 0,06
Crecimiento espiritual 0,09 0,75
Relaciones interpersonales 0,56 0,02
Manejo del estrés -0,28 0,29

Tabla 4. Matriz de correlaciones Pearson entre la escala ASF-Ey la es-
cala HPLP Il en pacientes con linfoma Hodgkin. Bogota, 2015 (n=16)

nivel, las relaciones interpersonales también son
favorables (véase Tabla 3).

DISCUSION

Este trabajo aporta informacion sobre la funciona-
lidad familiar y los estilos de vida saludable en una
muestra de pacientes diagnosticados con linfoma
Hodgkin. Existen pocos resultados publicados sobre
estudios que analicen la funcionalidad familiar
en pacientes con cancer. La mayor parte han sido
realizados en mujeres tratadas por cancer de mama
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n

Error estandar
Crecimiento 10,89
espiritual
Relaciones inter- 15,54 7,22
personales
Nutricion 1,38 5,51
Actividad fisica 1,43 3,95
Responsabilidad -3,63 8,45
en salud
Manejo del 0,47 8,31
estrés
Wald-chi2 575,6 -
Prob > chi 2 0,00 -

-19,58 23,08
2,15 0,03 1,40 29,68
0,25 0,80 -941 12,17
0,36 0,72 -6,31 9,16
-0,30 0,67 -20,20 12,93
0,06 0,96 -15,81 16,75

Tabla 5. Modelo de regresion multinivel de efectos fijos Escala ASF-E y estilos de vida saludable en pacientes con linfoma Hodgkin.

Bogot3d, 2015 (n=16)

(23, 24) en quienes, ademas de la funcionalidad
familiar, se estudio el estrés psicolégico, las estra-
tegias de adaptacion, la comunicacion y la calidad
de vida. También se han realizado estudios en nifios
con cancer (25) analizando otras variables como los
recursos familiares y las tensiones del cuidador (26).
Ninguno evalué ademas de la funcionalidad fami-
liar, estilos de vida saludable; por tanto, el presente
estudio aporta nueva informacién al conocimiento
sobre estas dos tematicas en enfermos de cancer.

La familia es tan importante durante el trata-
miento de cualquiera de las formas de cancer que
investigadores como Kelly y Kelly (27) llegaron a
la conclusiéon que cuidar a un paciente con cancer
es un “trabajo”. Para Ribeiro y colegas (28), el
soporte familiar es una de las principales redes
de apoyo que permite a los pacientes con cancer
luchar contra la enfermedad durante todas las
etapas de tratamiento, pues la familia se reorganiza
para ayudar y cuidar al enfermo, ofrece compaiia,
escucha y da afecto. Ademas, la familia desem-
peiia diferentes papeles como proveer el soporte
emocional, compartir responsabilidades, tomar
decisiones y establecer comunicacion con el equipo
de salud, como lo expresan Tavares y Trad (29).
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Los resultados de la presente investigacion mues-
tran que la mayor parte de estas familias tienen un
nivel de funcionalidad familiar bajo y estilos de
vida saludable en A veces y Frecuentemente, lo cual
difiere con los resultados de un estudio realizado
por profesionales chinos en un grupo de pacientes
con accidente cerebrovascular (30) en el que usaron
el Family Assesment Device (FAD) para la funcio-
nalidad familiar y encontraron un nivel moderado
de funcionamiento familiar. El presente estudio
también difiere con los hallazgos de una investiga-
cién en pacientes chilenas vinculadas a un programa
de deteccion temprana de cancer de cuello uterino
(31) con quienes se us6 el instrumento “Como es su
familia” y se encontr6 la funcionalidad familiar en
un nivel favorable. Lo anterior puede estar deter-
minado tanto por el tipo de poblaciéon como por
cada uno de los instrumentos usados, sumado a las
caracteristicas del contexto.

En el presente estudio, utilizando el cuestionario
ASF-E, las dimensiones mas afectadas en la funcio-
nalidad familiar fueron tanto Individuacién como
Coberencia y la meta Espiritualidad, mientras
que al usar el Family Assesment Device-FAD (30)
en el estudio chino, las dimensiones mas afec-
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tadas fueron la respuesta emocional, el control del
comportamiento, la comunicacién y la implicacién
emocional y al medir la funcionalidad familiar con
“Como es su Familia” (31) se encontraron afec-
tadas las dimensiones de Crecimiento espiritual, el
Manejo del estrés y las Relaciones interpersonales.

Tanto en esta investigacion como las realizadas
en China y Chile (30, 31), los estilos de vida salu-
dable se midieron con el Health Promoting Lifestyle
Profile (HPLP II). Para los pacientes con linfoma
Hodgkin, el puntaje promedio clasifico estilos de
vida saludable en el puntaje A veces y Frecuente-
mente, lo cual coincide con los resultados del estudio
en pacientes chinos con diagnostico de accidente
cerebrovascular (30). En la investigacion con usua-
rias del programa de cancer de cuello uterino en
Chile (31), las puntuaciones ubicaron el promedio
en los puntajes Nunca y A veces. Esta diferencia
puede deberse a caracteristicas contextuales como
el nivel educativo: para el caso de los pacientes
chinos (30) y los colombianos, incluye el titulo
universitario, mientras que en las pacientes chilenas
(31) el maximo nivel de estudios alcanzado fue el de
bachiller o secundaria completa e incompleta.

Segun los resultados de esta investigacion, las
dimensiones mas saludables fueron Crecimiento
espiritual y Relaciones interpersonales probable-
mente porque los pacientes con cancer se aferran
a la vida mediante la conexién con un ser superior
que les permita encontrar alivio y una esperanza de
vida con el tratamiento o una muerte tranquila en
el caso en el que este no proceda. La persona con
cancer y su familia logran una mejor comprension
de su enfermedad y suplencia de necesidades de
apoyo gracias a las relaciones interpersonales.

Aunque puede resultar contradictorio que en el
presente estudio con el instrumento de funcio-
nalidad familiar (ASF-E) se haya puntuado en
nivel bajo la meta Espiritualidad, mientras que
con el instrumento estilos de vida saludable
(HPLP II) la dimension Crecimiento espiritual
haya sido puntuada como saludable, es probable
que en el primer instrumento los respondientes
hayan contestado por su familia en general y
en el segundo instrumento como individuo. Sin
embargo, cabe aclarar que la mayor proporcion

de la puntuacion para la meta Espiritualidad en la
funcionalidad familiar esta en el nivel intermedio
(56,3%), pero fue la tinica meta que tuvo puntua-
cion en el nivel bajo (12,5%).

Las dimensiones menos saludables fueron Acti-
vidad fisica y Manejo del estrés. Las personas con
cancer y sus familias reducen sus niveles de acti-
vidad fisica debido a los efectos del tratamiento. Es
normal que se presente agotamiento fisico durante
y después de las sesiones de quimioterapia y radio-
terapia. El nivel de estrés aumenta pues se reciben
noticias dificiles de asimilar y se alimenta una
expectativa por lograr la recuperacion de la salud.
Igualmente, la reorganizacion familiar en torno del
cuidado del paciente genera modificacion de los
tiempos y roles para atender las necesidades parti-
culares.

En el estudio chino con pacientes de accidente
cerebrovascular (30), las dimensiones mas
saludables fueron Nutricion, Relaciones inter-
personales y Manejo del estrés, mientras la
menos saludable fue la Actividad fisica. En el
estudio chileno (31), las conductas mas saluda-
bles fueron Crecimiento espiritual, Relaciones
interpersonales y Responsabilidad en salud y
la menos saludable Actividad fisica. Lo anterior
deja al descubierto evidentemente que en dife-
rentes contextos y pacientes la dimensiéon menos
saludable es Actividad fisica; por tanto, resulta
necesario plantear mecanismos para asegurar un
cambio favorable en esta dimension. Las mujeres
chilenas (31) beneficiarias de un programa de
deteccion temprana no tienen limitacién en su
actividad fisica pues no han sido diagnosticadas
con cancer de cuello uterino como tal. La inac-
tividad fisica es necesaria, aunque no suficiente,
para desarrollar sobrepeso y obesidad (32).

Al correlacionar la funcionalidad familiar (ASF-E)
con cada una de las dimensiones de los estilos de
vida saludable en el presente estudio, se encontrd
significancia estadistica con la dimension Rela-
ciones interpersonales. En el estudio con usuarias
del programa de prevencion del cancer de cuello
uterino (31), hubo niveles de correlacion significa-
tiva débil entre el Afrontamiento de los problemas
de la funcionalidad familiar y las dimensiones
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estilos de vida saludable Crecimiento espiritual,
Manejo del estrés, Relaciones interpersonales,
Nutricion y Responsabilidad en salud, ante lo que
sus autores consideran que no existe cumplimiento
cabal de los supuestos de Nola Pender (3), pues
esperaban hallar correlaciones fuertes.

Esos resultados de mujeres chilenas (31) contrastan
con los resultados del estudio de pacientes chinos
con accidente cerebrovascular (30) en el que todas
las dimensiones del HPLP II se correlacionaron
negativamente con el puntaje del FAD; puntuar
bajo en el FAD equivale a una buena funcionalidad
familiar, mientras que obtener un promedio mas
alto en el HPLP II se traduce en mejores estilos de
vida saludable. Estos ultimos hallazgos resultan
coherentes con los planteamientos de Pender y con
las funciones familiares de educacion y transmision
de conocimientos.

Dadas las situaciones analizadas lineas atrds, se
hace indispensable seguir estudiando esta rela-
cion entre la funcionalidad familiar y los estilos
de vida saludable, pero usando el mismo instru-
mento de valoracion de la funcionalidad familiar
en varias poblaciones. Dado que al relacionar la
funcionalidad familiar con la dimension Nutricion
se obtuvo un valor préximo a la significancia (p =
0,06), es probable que en una muestra de mayor
tamaiio se obtengan resultados mas concluyentes.

CONCLUSIONES

El bajo nivel de funcionalidad familiar en las
familias de los participantes fue el predominante
(68,8%), con lo cual se concluye que, en la mayoria
de estas familias, algunos de sus integrantes no
encuentran satisfaccion con respecto al apoyo que
reciben, principalmente en las dimensiones Indivi-
duacion y Coherencia y en la meta Espiritualidad.

El promedio de la frecuencia para los estilos de
vida saludables se ubic6 entre A veces y Frecuente-
mente, obteniéndose los promedios mas altos en las
dimensiones Crecimiento espiritual y Relaciones
interpersonales y los mas bajos en las dimensiones
Actividad fisica y Manejo del estrés. En general hay
un moderado nivel de estilos de vida saludable en
las familias del grupo de participantes.

Al correlacionar la funcionalidad familiar (ASF-E)
con cada una de las dimensiones de estilos de vida
saludable, en el presente estudio solo se encontr6
significancia estadistica con la dimension Rela-
ciones interpersonales. Por esto, la relacion entre
la funcionalidad familiar y estilos de vida salu-
dable en esta investigacion no es suficiente para
determinar los postulados de la salud familiar y los
postulados de Pender planteados en los referentes
tedricos, que apuntan a estimar como significativo
el valor de la familia y las personas en la genera-
cion de estilos de vida saludable, por tanto, se hace
necesario profundizar en el estudio de esta relacion
que aun deja interrogantes.
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