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INTRODUCCION,

El concepto actual de la salud, es un ideal de las-
instituciones médicas, y segin la OMS "La Salud no es tan-
s6lo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de -
completo bienestar y eguilibrioc biopsicosocial" 1. En esta
definicién queda implicito que la atencién para la salud de
be ser integral y no tan s6lo con un enfoque biologisista,
no obstante la atencifn para la salud se ha dividido en es-
pecialidades y superespecialidades como consecuencia de los
grandes avances tecnolfgicos y cientificos, lo cual ha frag

mentado la atencién integral del paciente,

£1 médico familiar por definicién, es el profesio -
nal de la medicina que tiene & su cargo la atencitn conti -
nua e integral de las familias, en consecuencia, por la na-
turaleza de su actividad tiene grandes posihilidades de re-
forzar la relacitn médico paciente. Esta funcién se ve fa-
cilitada dentro de las Instituciones de Seguridad Social, -
ya que el postulado ideolégico fundamental de éstas, sefala
la necesidad de dar una atencién integral tanto individual-

como familiar, en especial en aguellas situaciones relacio-
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nadas con el manejo de padecimientos g ue por su naturaleza
representan un factor de desequilibrio psicosocial de la ra
milia, comn es el caso de las enfermedades maligras, en don
de se ha podido demostrar gue existen alteraciones importan

tes en la vida familiar,

La presente investigacién fué realizada en familias
en las gue existe un miembro con leucemia, con la premisa -
de que el tratamiento generalmente se dirige al paciente, y
se incluye a la familia de todo el proceso.de atencifn que-

implica esta enfermedad.

Se plante6 estudiar integralmente a estas familias,
con el prop6sito de conocer su comportamiento psicosocial -~
anterla presencia de un miembro con leucemia y una vez cono
cidn aguel, empezar a disedar estrategias de manejo inte -
gral familiar, factibles de ser aplicadas por el médico fa-

miliar,




IDENTIFICACION DEL PROBLEMA,

Al realizar la revisidn bibliogréfica, no encontra-
mos estudios que aborden la pecblematica en México respecto
4l paciente lsucémico y su familia, en relaclén a las alte-

raciones de !» dindmics familiar,

A nivel de la consulta extesna el médico familiar -
generalmente se limita a canalizar al paciente para su mane
Jjo con el hematdlogo, desligéndose de ésta Tamilia y de los
problemas & los que se va a enfrenter al confirmar el diag-

nistico de la enfermedad, A ia vez en la consulte de Hema-

tolugia se abuds a éste paclente v 4 Yamilia desde el -
punto de vista bilolégico, sin existir crvientacion y apoyo -

terapedtico psicosocial.

En lo familia normal se idertifican los problemas -
de manera clara, los integrantes no dudan en expresar ver -
balmente sus sentimientos de inconformidad o incomcdidad, -
cuando una situacidn dificil llega, se dicen mutuamente lo-
que cada uno piense, no llegando a experimentar rercores -

exagerados. En el caso de una familia disfuncicnal, ésta -
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LLLioe & sus problemas cano arma, y no Serc v medio de acer

camiento,

t.a reaccidn de una familia ante la enfermedad con -
prongsticc jetol, sicmpre serd la de abrigar esperanzas de-
una posible recuperacidn, En el caso particular de los pa-
cientes con leucemis, al verse alterada la esperanza de vi-
da, se hace necesaric el apoyo del médico Familiar bacia la
familia afectada, ello con el proptuito de diswdnuily lag -
tensiones intrafamiliares y modificar e! tipo o calidad de-
sobrevida del paciente, no impllicande con ello necesariamen

te prolongar el tiempo de evolucitn de la enfermedad.

El presente estudio tiene dentru de sus propbsitos-
despertar el interés tento de médicos familiares como de hE
mat6logos, subre todo porque en general, estos profesionis
tas no proporcionan una terapia de apove a las familias que
enfrentan el problema de tener un enfermo leucémico dentro-
de sus miembros, Aceptamos que el trabajo agul presentado-
cuenta con clertas limitaciones y fundamentalmente es des -

criptive, no obstante abrigamos la esperanza de motivar la-

i
i
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inquietud de los médicos familiares por continuar en esta -

linea de investigacién en forma mucho méas analitica,




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
REACCIONES DE LA FAMILIA CON UN PACIENTE LEUCEMICO.

ta familia funciona mejor cuando todos sus miembros
estén sanos, pero deben aprender a funcionar incluso cuando

se altere la salud,

La reaccitn de la familia ante la enfermedad de uno
de sus miembros, es confusa y ambivalente, sin embargo a me
dide gque la enfermedad evoluciona, los padres abrigan espe-
ranzas en cuanto a una mejoria o su recuperacitn, 5, 12 En
el caso de la leucemia, al enfrentarse la familia a una rea
lidad sin haber obtenido los resultados deseados, se presen
tan diferentes grados de frustracién, como son la impoten -
cia ante las expectativas desarrolladas con reSpecto ala ~
ayuda profesional y la frustraci6n de los pedres hacia el -
futuro del nifio. Estos conflictos desarrollan sentimientos
de culpabilidad, que en su inicio no son verbalizados y que
por lo mismo pueden funcionar en un campo de conformismo, -
de negacién e incluso de ocultaci6n, no obstantse, si el con
flicto o el dolor causado por dichos sentimientos llegan a-

ser intolerables, se inicia la presencia de sintomas como -




consecuencia de la represidn y de la ditficultad de encon -
trar soluciones, Ante la imposibilidad de mantener esta si
tuacién de inconformidad y resignacién, los sentimientos de
culpabilidad no pueden mantenerse reprimidaos, surgen las ma
nifestaciones de recriminaciones mutuas, acusaciones, ira,-
comunicaci6n distorcionada, etc.. Todo ello depende de la -
estructura individual de cada miembro de la familia y de -
las perturbaciones desarrolladas; por lo tanto los sintomas

3,4,5,6,7,
serén diferentes en cada miembro, ' 7'

Las manifestaciones psicosométicas de cada indivi -
duo seran variadas, como seré la pérdida de interés por si-
mismo o por el medio gue les rodea, sensacitn de minusva -
1ia, pérdida del apstito, incapacidad de retencién con olvi
dos frecuentes, insomnio, agotamiento, irritabilidad, impa-
ciencia, intolerancia, agresividad y actos autodestructi -
vos, como son el alcohol y tabaquismo, estos Gltimes en - -
ocasiones son sintomas predominantes que alternan con los -
anteriores. 5,6,7,8,9,10,11,12

Ante este panorama la desorganizacién en algunas fa
milias se ha establecido, en cambio en otras, las crisis -

son consideradas en grupo y cada miembro acepta su rol para




hacer irente a la crisis, adaptéandose @ las circunstancias,
5,6,7,8,

Frente a estas crisis, en ocasiones, las condicio -
nes emocionales de los padres se encuentran limitadas, o -
bien se sienten impusibilitados de manejur a sus hijos ade-
cuadamente, El diagnéstico de leucemia tiene efectos pro - .
fundos en la familia de estos nifos, pero especialmente en-
los padres, y pueden lleger a afectar sus reacciones en los
demds miembros de la familia, incluyendo al paciente., Y =
por otro lado cuando el padre & causa de la enfermedad de ~
su hijo ve amenazadas sus necesidades de suefio y reposa, -
sus actividades cotidianas, diversiones, y afectadas sus rg
laciones sociales y laborales, asi como su economia, puede-
verse incapacitado para manejar la hostilidad generada por-
esta situacion, a la gue englobamos bajo el término genéri-
cﬁ de "“fase de chogue", la cual se dirigiré hacia quien la-~
causa, es decir, hacia el hijo enfermo, 8,10,1L.

Es comin que los padres proyecten estos sentimien -

tos hacia el resto de los Wijos y evite engendrar ruevos -

miembros evitando asi el advenimiento de un nuevo embara

zo. La actitud de los padres seré de rechazo, ya sea en -




una forma directa o indirecta, y en caso de gue el hijo - -
afectade sea el primogénito o hijo dnico, le familia abriga
ré& esperanzas sobre su recuperacibn, creéndose una atmbsfe-

ra de sobreproteccitn hacia el nuevo embarazo,

Un aspecto importante, es la comunicacitn del diag-
néstico a los familiares, asi como la informacién sobre la-
enfermedad, ya que cuando la informacién no se proporciona-
ba & los padres por los médicos, aquellos la obtenian de re
vistas o bién de asociaciones y fundaciones para la leuce -
mia, argumentando gque cuando conocian la enfermedad, podian
estar preparados para el desceso. 6,8,10,12,13.

Otro aspecto es el relacionado a la interrupecién de
las actividades laborales, por parte del padre o -de la ma -
dre, gquienes en ocasiones tuvieron que interrumpir su traba
Jo cuando el nifio presentaba recaidas, y lo reanudarcn cuan
do el nifio ya se encontraba estable para solventar asi los-
gastos, Generalmente eran los padres quienes solicitaban -
estos permisos, ya fuera para lleger tarde, o salir tempra-
no, o en ocesiones permisos hasta por un afio, ya fuera para

: o . : ) o~ 37,14,
asistir al hospital o pera cuidar al nifio. '
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Durante las fases de crisis, en ocasiones las madres
tomaban tranquilizantes o antidepresores, incluso algunas re

guerian tratamiento psiquié&trico.

En algunos estudios sobre enfermedades malignas, se-
ha observado que la madre que sobreprotege al paciente -~ -
reaceciona con ansiedad, lo cual junto con las diversas con -
ductas familiares que se presentan ante la enfermedad, reper
cuten en la personalidad del paciente., Esto por supuesto va
ria de acuerdo con los diferentes aspectos sociales, cultura
les y el medio ambiente en el cual se desarrolla la familia,

3,4,6,8,9,10,13,

En un estudio realizads en Chicage por John Lavigne-
en 1979, =e revis6 los ajustes psicolégicos de los hermanos
de pacientes con enfermedades crénicas, dicha investigacién-
comprendié tres grupos de estudio y uno de control. Un gru-
po se referia a pacientes con problemas visibles, que reque~
rian cirugia pléstica como labio y paladar hendido; otro‘— -
grupo a pacientes con enfermedades congénitas del corazén, -
y el tercer grupo al hematolégico, en donde los pacientes te

nian leucemia u otra condicién cancerosa. El estudio com -
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prenc.d =l sndlisis de variables que fueron importantes pa-
ra la enfermedad tales como: cronicidad, severidad de la -
enfermedad, nGmero de hospitalizaciones, ndmero de visitas-
a la clinica, interrupcion de actividades en el hogar y fac
tores de agresifn, asilamiento social y manifestaciones psi
cosomaticas, Encontrando una correlacitn entre la enferme-
dad y trastornos de conducta de los hermancs, observéndose-
una mayor severidad en el grupo de pacientes hematol6gicos,
y principalmente en las nifias durante iss crisis familia -
res. Estos fentmenos en los hermanos también se han obser-
vado en cotros procesos, tales como la anemia apléstica y la
deficiencia inmunolégica, 8,9,15.

Uno de los miembros, gque generalmente es el mayor -
0 el menor de los hermanos del paciente, presentaré altera;
ciones de conducta, manifestando rechazo hacia los padrses,-
transmitido inconscientemente y en formas distintas, por -lo
regular la mayoria de los hermanos se desarrollian en un am-
biente de deprivaci6n afectiva, ya gque el enfogue de cuida-
dos y atenciones estarén dirigidos hacia el paciente, prol-
porcionandole cuidadoé exagerados, llenandole de atenciones

- . 8,9.
y carifio excesivo.
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Durante las fases agudas de la enfermedad del pa -
ciente, asi como en su fase terminal y muerte se ha observa
do en los hermanos una disminucién del aprovechamiento esco
lar, sintomatologia psicosoméatica y emocional gue se mani -

8,9.
fiesta como rebeldia y agresividad, 9

Respecto al paciente se ha observado en algunos tra

i

bajos realizados con anterioridad la importancia de tomar
en consideracitn el nivel de desarrcllo y maduracién., De -
pendiendo de su edad cronol6gica, habilidad cognocitiva y -
maduracién emocional, un nifio puede reaccionar en varias -
formas hacia el diagnéstico y al tratamiento, ya sea con -
fobia, aislamiento o depresién. 8,10,11,13.

Por ejemplo Johathan K. siguié el case de una nifg-
de 3 afos de edad, a quién se le diagnéstico leucemia, esta
paciénte presentd ansiedad de separaci6n materna durante su
internamiento, que se manifesté con terrores nocturnos, lo-

cual se interpret6 como una reaccién al trauma,

Generalmente los pacientes con leucemia son lleva -~

dos al médico por primera vez en un estadio avanzado, ello-

i
i
1
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debido entre otras causas por la presentacifn incidiosa de-
las manifestaciones, retarddndose asi el diagnéstico, Si -
el paciente ha de tratarse por la consulta externa, en oca-
siones el tratamiento se discontinda o se lleva irregular -
mente, por diferentes razones tales como la dificultad para
el transporte, las grendes distancias, problemas administra
tivos, médicos, etc., Por otro lado, en relacién a los in -
ternamientos del paciente, los familiares han referido mal-
trato hospitalario, protestando cuando se les separaba del-
nifio al ser ingresado éste al servicic de terapia, y en oca
siones sucedia lo contrario, ellos argumentaban no poder -
permanecer con el nifio por tener que cuidar a otros hijos -

8,17.
menores,

En algunas situaciones cuando el nifio se aislaba de
la familia, para tratamiento hospitalario, el aislamiento -
de ellos no tan solo es fisico, sino también psicolb6gico, -
lo cual también se ha observado en la anemia aplastica o de
ficiencia inmunolégica., Simons y Cols. han encontrado de-
terioro intelectual en nifios con mas de dos afios de interna
miento y aislamiento, aunque otros autores como Freedman y-

Cols refieren que con dicho internamiento, este deterioro -

i
\
)
},
i
i
t
i




14

8sté «&: relacionado con la patologia de su primera infan -
cia gue con el aislamiento. Por otro lado es conacido el —
hecho de que los pacientes gue han sido golpeados a tempra-
na edad y cuyas madres tenian problemas de relacitn afecti-
va con ellos se encuentran més trastornos de indole psico -

légicao, 16

El adolescente requiere preservar su independencia-
y autonomia, al igual gue los demis miembros de la familia,
y se interesa por conocer su enfermedad. Por ejemplo un pa
ciente de 16 afos de edad aprendié a tomar por'si mismp sus
medicamentos y a interesarse de su progreso hematolégico, -
aceptando la ayuda de trabajo social y del Cuerpo Adminis -
trativo del Hospital. En otro caso los padres mantenian cg
municacitn diaria con su paciente, En cambié se observd -
que los pacientes con mal trato cooperaban poco y se queja-
ban en ocasiones del hecho de haberseles ocultado su enfer-
medad, tanto por parte de sus padres, como de las personas-—
que los estaban tratando, incluso cuando se les encontraba-
hospitalizados, referian que se sentirian mejor en su casa,
y sefialaban que les gustaria vestir su ropa y no la del hog

Dital, 1011318,



Lo que en ocasiones angustia el nifo y a Llos tami -
liares, son los efectos colaterales de las drogas, por - -
ejemplo el aumento del peso corporal ocasionada por los es-
teroides, y la cafda del cabello después del tratamiento -
con guimicterapia inmunodepresora, sllo porque repercute im
portantemente en su vida social, Ademés presentan un impac
to importante por las repetidas visitas a la clinica, y por
los procedimientos de estudio como la puncién lumbar y aspi
racién de médula 6sea, los cuales son dolorosos, tanto para
el paciente al cual se los realizan como para el familiar -

gue lo acompafia a sus examenes,

Es importante reconocer la tensién familiar interna
creada por los padres acerca de sus nifios, ya que al asis -
tir a las consultas al hospital, aquellos se enfrentan a -
una realidad, inaceptable puesto gue centintan abrigando es
peranzas sobre la sobrevida del paciente, Algunos de estas
nifios ya han sido sucesivamente tratados, por lo que presen
tan dificultades para estar relajados y llevar una vida - -
tranquila, siendo esto una tarea para el terapista familiar
ya que a menudo la vida familiar se encuentra alterada, por

su preccupaci6n acerca de la enfermedad del nifio., A menu -

;
i
B
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do leoz primercs sentimientos de los padres, no le son expre

sados al médico y hay que ayudarlos, para que expresen y co
muniguen sus necesidades, con lo cual se puede reducir la -
tension familiar, ya que el nifio percibe usualmente las - -
reacciones de ansiedad de los padres o su impotencia, no ol
rectamente expresazdos, El alivio de esta ansiedad, es sx -
tremadamente importante, para llevar a cabo el cuidado de -

11,17,19,20,
estos nifios, 7111,17,19,
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MARCC TEORICO.

Los conocimientos de la leucemia se refieren desde-
la época de Hipdcrates, cuando se reconocieron las primeras
manifestaciones, como la astenia, palidez, hemorragia, fie-
bra, aumento del tamafio de los ganglios y la esplenomega —-
lia, Pero los primeros estudios microscépicos, se realiza-

21, 22
ron hasta el siglos XIX. L

* Velpeau en 1827, hace la -~
descripeién de un paciente con leucemia. 23 Virchow recono-
ce a los leucocitos como a las células afectadas. A partir
del siglo XX el avance y el estudio de la médula Gsea, En-
1940, florecifi el interés por la etiologia y la comprensién
de que asta enfermedad podria"estar involucrada como indice
de contaminacién., En los afios recientes el alto indice de-
mortalidad por leucemia, ha llamado la atencioén de la Salud

24
Publica.

Actualmente se tiene el concepto de gue la leucemia
23,25,26,

es una enfermedad Neoplésica, de curso maligno,
La frecuencia de leucemia en nuestro medio se desco
noce. En Cleveland, Ohio, un estudio de 14 afios, estima es

te padecimiento en 5 a 10 pacientes por 1 mill6n de habitan
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tes, y considert que el incremento se debe a gue existen -

24,27,
hoy en dia mejores métodos de registro y diagnéstico,

La incidencia en la edad pedidtrica, es de un caso-
por 2,800 nifios, predominando en el sexo masculino de los -

2 a 3 afinps de edad.

La mortalidad en un estudio restringido al D.F, en

un perfodo de 5 afios, encontrd 3.7 por cada 100 000 habitan

"~ tes.

Desde el puntp de vista de sus aplicaciones précti-
cas, es conveniente adoptar una clasificaci6én basada en el-
cuadro clinico y otra por estudio de médula 6sea, de acuer-
do al tipo celular predominante. Las agudas predominan en-
los nifios, tienen una evoluci6n répida, grave y responden ~
menos al tratamiento, en compracibn con las crénicas, que -
predominan en los adultos. 23,24

La etiologia de la leucemia y en particular la de -
tipo agudo, ha sido objeto de estudios intensivos, a ia e
cha se han encontrado diferentes factores relacionados con-

el padecimientn, ellos son: a) Epidemicl6gicos, como- las po
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blaciones de alto riesgo expuestas por tiempo prolongado al
benceno y sus derivados, a las radiaciones ionizantes { Po-
blacién de Hiroshima), b) El factor genético, se refiere -
gue en ocasiones se encuentran antecedentes familiares.26

Veideback, menciona que el indice de probabilidad es de 17-
veces mayor, y en otras alteraciones cromosOmicas, que pre-
sentan aneuploidia, como en el Sindrome de Down, es de - -
1:20/45, 32,35, 6. c) El factor viral, el cual solamente -
se ha demostradoc en animales, pero existen reportes de pe -~

37,38,39

guefios brotes de leucemia en humanos, sin que esto

signifique necesariamente de un virus,

Los rasgos clinicos y compliceciones, son casi los-
mismos en todos los tipos de leucemia, como consecuencia de
la proliferacitn e infiltracién de los leucocitos leucémi ~
cos a la médula 6sea y a otros 6rganos. Los sintomas al -
inicio no son especificos, ya que tan solo pueden ser mani-
festaciones generales, pero una vez establecido el cuadro -
clinico, es tan florido que permite sospechar su diagnésti-

co en B8 de cada 10 pacientes., %6
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El diagn6stico se basa en el cuadro clinico, estu -
dio de la médula Gsea (para el criterio morfolégico defini-
tivo), en la leucemia aguda, hay mas del 10% de blastos en-
sangre, y en la cronica menos del 10%, ademds existen auxi-
liares del laboratorio de tipo histoguimico y genético; y -
de gabinete como los estudios radiolégicos (en caso de que-

25, 26.
se sospeche infiltracifn a otros 6rganus). !

Las complicaciones en estos pacientes, los pueden -
llevar a la muerte, predominando los procesos infecciosos,-
las hemorragias, o por infiltraci6n al Sistema Nervioso Cen

23,24,
tral, 3

La leucemia se debe diferenciar de las reacciones -
leucemoides, que se presentan en enfermedades tales como la
tuberculosis miliar, neoplasias malignas, mononucleosis in-
fecciosa, septicemias, purpuras, linfomas, etc..za'za'

Para el tratamiento, son tres los aspectos bésicos-
gue se deben considerar: a) Tratamiento quimioterapedtico -
(Inducci6n y Mantenimiento), b) Tratamiento de las complica

ciones, y c) La psicoterapia individual y familiar, 30,39,-

40, 43, 44, 45, 46, 47, 48,



fos sactores suciecondmines, tienen influaencies de.

Vinikivas, en ia wrontitud del diagnéstico y contral de
22,58,41,

entfermedad,

Para hablar del prordstico, hay gue sefalar gue -
existen virios factores aue lo influyen tales como i+ edad-
del psciente, observéndose gque es pobre cuando oscilan de -

5, 38 Y
"7 el tipo celular, ya que-

los 2 & los 13 afos de edad;
en algunos tipos de leucemia, en los que se observan macro-
linfoblastos, tienen buen prondstico, con buena respuesta -
potencial, y en algunos otrns existe la posibiiidad de curg

26,48,41,47
cign, “orT T El prondstico también depende de las cop

plicaciones, asi como de las oportunidades del diagnsti

7,41

y medidas de atencidn, Hasta antes del Gltimo dece -

nio hablar de leucemia en los nifios significaba un prondsti

, 45 s .
co fatal, esto se ha modificado, incluso se puede ha -

45,46,47,48, .
bilar de curacign, ' 7 Adn en los paises subdesa -

vrollados el prondstice mejora, cuando se controlan los.prg

43,48,49

cesos intecciosos y con la sobrevida, estos pa -

cientes, tienen los mismos riesgos de morir por otro padeci

26,44,
miento, al igual que la poblacién general. !




LA COMUNICACION EN LA FAMILIA,

Toda actividad social, requiere intercambios de in-
formacitn {afectiva o instrumental), ya sea entre los miem-
bros de un mismo grupo, ya sed entre miembros de diterentes
grupos, Las ftormas en gue se efectdan estos intercambivs -
condicionan las relaciones entre los hombres, 50, 5L,

La expliacién de la naturaleza de la comunicacidn-
humana, tuvo su origen en los descubrimientes de la ciber -
nética; para esto cabe definir y distinguiv dos conceptes -

escenciales: 52,53 '

a) Informacién: “Es una cperacifn y un contenido -

gue tienden a una reducci6tn del desorden. ™

b) Comunicacitn: "Es el conjunto de procesos Fisi -
cos y psicelogicos mediante lus cuales se efectda la opera-
cién de relacionar a una o varias personas, con una 0o va -
riag personas, con el objeto de alcanzar determinados obje-

tivos", Las persongs se conunican y segin Bawer en toda cu

4,

municacion va implicita una transaccitn,




- . 5 . _
Segdn Schramu, existe un esquema sispie de comu
rnicacibn, con tres etementos escenciales, que exiges todo -

proceso comunicativo:

a) La fuente: Que puede ser una persora (que habla,

escribe, dibuja o hace gestos).

b) El mensaje; Que puede tomar la forma de tinta en
papel, ondas sonoras en el aire, impulsos de una
corriente eléctrica, un movimiento de mano, o -

cualquier seral que pueda interpretarse.

]
—

El destino: Puede ser una persona gque escucha, -

observa o leé,

En el diédlogo o comunicacién entre dos. individuos,-
gl papel de fuente (emisor o comunicador), emite el mensaje
{ o sefial); si el segundo individuo descifra la sefial, cum-
plird la misién de destino (receptor, perceptor o descifra-
dor}; pero s5i este mismo a su vez responde el mensaje y es-
captado y descifrado por el primero, la comunicaci6n se can
vertird en un proceso dialéctico, Males,vdistingue dos ti -
pos de cominicacién: la interpersonal (antes mencionada} =

la de difusién, en donde solo el emisor habla,




Comunicador Pecvceptot
Cifrador Descifrador
Lty MENSALE escifradoy
Intérprete Intérprete
A I 4
Perceptor Cifrador
Dascifrador Comunicador

Modelo de Schramm,

La familia es un sistema o unidad sistem&tica, gue-
tiene funciones y caracteristicas estructurales, asi como -
funcionales en la que sus diferentes elementos participan -
y comparten los mismos servicios y recursos, y vive bajo el
mismo techo, El conjunto invisible de demandas funciona -
les, organiza los modos comp interactian los miembros de la
familia, asi también cuando y con quien se deben relacio -
nar. 5 La comunicacion en la familia tendrd ciertas carac
teristicas, gue pueden darse segln =zl modelo se Scharmm,las

transacciones que ahi se realizan tienen un campo comdn.
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Schutz 51 establece la teoriz de las necesidades ~
interpersonales {inclusién, control y afecto), las cuales -
se satisfacen en el seno de la familiam, cuando en esta la -~
comunicacidn es abierta y auténtica, En el caso de la fami
lia ante la enfermedad, si ésta es funcional, su comunica -
cién puede continuar abierta y auténtica, o bien distorcio-
narse, esto Gltimo pueae facilitarse en una familia previa-
mente disfuncional, Ello estd de acuerdo con los conceptos
de Enriquez,SD quién distingue a la comunicacién, como el-
proceso de afectar o impresionar a los demés; y a la fun -
citn de la comunicacién como el control y regulacién de las
actividades de los deméds. Considerando esto, los indivi -
duos que se comunican en una familia o en un grupo, estan -
caracterizados por su historia personal, un sistema de moti
vaciones propias (en el caso de nuestro estudio, la reac -
cién ante la enfermedad), un estado afectivo, un nivel inte
lectual, un marco de referencia, un status y roles psicoso-

ciales,

La comunicacién, ya sea en grupos reducidos como en
la familia o de dimensiones mds vastas, se considerard im -
portante, para las soluciones de los problemas, que en - ~

ellos se presentan, 80.



I,

FUENTE (S } e

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION,

Interpersonales

Grupo

RELACIONES mmee . CESTINO(S)

Circulo j______ Horizontales
Cadena

. En Y l_________ Verticales
En rueda
III. Verbal 1
No verbal Expontdnea
Clandastina
FUENTE(S) MENSAJE DeS TINO( )
. Relieva
Camuflale
V. Bloqueos Permanentes
Filtraciones Verticalss
FUENTE(S) VENSAE . DESTING(S)
VI,
@ Inhibicién interior ° Percepcitn
° Tatus exteriorus selectiva
¢ Difarencias o Alinsacién
culturales, ¢ Sensibiliza~

cién do coms
nicacitn ver

bal o no verbal.
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Comp se podrd apreciar en el esquema, laz comunica -
cién humana solo existe cuando se establece un contacto psi
colégico. Se debe distinguir la comunicacitn entre dos per
sonas a interpersonal, como se aprecia en el esquema y la -
comunicaci6n que ocurre en los grupos, la cual sirve para -
establecer relaciones, ya sean horizontales, es decir de -

jgualdad, en las que cada miembro se percibe como miembro

pleno del grupo, como seria el grupo de personas que inte -
gran una familia, este tipo de relaciones horizontales a la
vez se pueden dar en forma de circulo, como seré en el caso
de una familia funcional, en la que los padres se preocupan
por mantener abierta la comunicaci6n entre todos los miem -
bros, en base a cdmplementaridad y no de subordinacién, El
otro tipo de comunicacién horizontal, es la que se astable-
ce en cadena, esta comunicacién es la que se establece por-
afinidad, no se integra el grupc ni la solidaridad, falseén
dose las relaciones interpersonales, como seré& en el caso -
de una familia disfuncional, o como en el caso, en el cual-
el diagntstico de la leucemia tan solo lo conocen los pa -
dres, es decir la pareja, sin que lo conozcan los demés - -

miembros de la familia, como serian los hermanos o la t'ami-
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lia extensa de linea paterna o materna, siempre y cuando -
estos se encuentren en condiciones de establecer relacio -

nes,

1L,

Cuando una comunicacifn sirve para establecer rela-—
ciones verticales, es decir jerarquizadas, las lineas de .-
autoridad se definen en forma piramidal, las cuales se pue-
den dar en dos formas; en Y, cuando las comunicaciones - —~
abiertas se cierran y se hacen Aariificinles, porque uno de-
los miembros del grupo tomo el control con tendencia auvto -
créatica, La otra forma de comunicaci6n vertical es en rue-
da, ceracteristica de grupos autocraticos, donde la autori-
dad ésta en una sola persona, y las comunicaciones se esta-

blecen en mensajes dnicos,

III,

Para que se establezcan relaciones entre la fuente-
y el destino, se emplean instrumentos para transmitirse men
sajes y entablar la comunicacién, Estos instrumentos pue -
den ser de tipo verbal u oral, el cual es el instrumento de

preferencia; o bien de tipo no verbal como serdédn las expre-

i
|
i
i
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siones faciales, las posturas, los silencios y las ausen -
cias, Estos instrumentos son utilizados por todas las Fami
lias, en las cuales se puede utilizar de preferencia alguno
de ellos, En el caso de las familias en las que hay un pa-
ciente con leucemia, generalmente predominan las de tipo no
verbal, debido entre otras causas a la distorcién de la co-
municacién por su reacciGn ante la enfermedad, A su vez es
tos instrumentos pueden ser utilizados en forma exponténea,
cuando la comunicaci6n es abierta, confiada, constante y -
accesible, como seria en el caso de una familia funcional;-
o bien formal como seria la relacién médico-paciente o fami
lia; o bien clandestina coma serd en el caso de una familia
disfuncional, o bien como lo referido por los padres al in-
vestigar por su cuenta informacién relacionada con el diag-~

néstico de leucemia,

v,

El relieve y camuflaje, es el conjunto de decisio -
nes que la fuente o emisor debe tomar antes de establecer -
comunicacién en cuanto al contenide del mensaje, asi como~-
gl cédigo o el grupo de simbolos utilizados para formular -

el mensaje, y tenga sentido para el destino o receptor. Cg

!
!
}
1




mo serlia la comunicacifn del diagnéstico e informacidérn de -
1la leucemia = los Tamiliares del paciente, O también po -
dria zer la interpretaciéon que el terapista de la ComuNicy
cion nu verbkal de los familiares del paciente leucémico, de
sUs necesidades no expresadas verbalmente, y gue traduzcan.-

ansiedad, depresién, etc,,

V.

Cuando una familia se encuentra en la fase de cho -

que, al conocer el diagnfstico de su paciente, pueden pre

sentarse distorsiones de la comunicaci6n, las cuales po - -
drian ser transsicionales o provisionales caracteristicas --
de esta fase, o bien ser permanentes como en el caso de una
familia disfuncional. De esta manera cuando la comunica -
cién se sstablece mal, o no se establece, resulta de cier -
tos fenbmenos psigquicos; uno es el blogueo, es decir cuando
la comunicaci6n se encuentra completamente interrumpida, y-
el otro fenémeno es la filtraci6n, cuando solo se comunica-
una parte de lo que los miembros de un grupo quieren comuni
car, gjemplo de esto seria, cuando el médico solo da el - -
diagnéstico de lsucemia, sin dar informacién de la historia

natural de la enfermedad a los familiares del paciente.
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Se han ildentificado 6 fuentes de los bloquens y fil

traciones comunes a troda comunicacitn humane vy son:

a)

c)

Inhibicién interior, por recunrdos pasados peno-

508,

Tabus exteriores, prohibiciones colectivas, cen-

suras o presiones de grupo.

Diferencias culturales, diferentes sistemas de -

valores o ssgquemas de referencia,

Percepcitn selectiva, esta se da de acuerdo con-
el estado de a&nimo, mientras se establece la co-

municacibn,

Alingacitn, 8e presenta cuando se es incapaz -
de percibir un mensaje dirigido por estar ensi-

mismado en sus propios problemas,

Sensibilizacidn de comunicacién verbal o no ver

bal, tue 1o hace incaepas de captar mensajes, de

uno v ctre tipo,

=
!
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OBJETIVOS OE LA INVESTIGACION,

1, Estudiar la dinamica familiar del paciente leu-

cémico,

2. Conocer las condiciones sociceconémicas y cultu

rales de las familias estudiadas,

3. Conocer la historia de la enfermedad en cada -

uno de los pacientes leucémicos,

4, Identificar la repercusién de la enfermedad en-

la familia, y en el paciente,

5, Conocer los factores psicosociales de las fami-
lias estudiadas para fundamentar racionalmente algunas for-

mas de terapia familiar.

4
i
§
T
|
H
a4
\
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HIPOTESIS DE TRABAJO,

r las familiss en las gue existe un paciente leucé
mico se presentan alteraciones en la dindmica Tamiliar ca -

racters.zdndose estas por:

a} Comunicacitn deficiente,
b) Reacciones familiares de depresitn, ansiedad, -~

agresitn y manifestaciones psicosométicas,

o) Alteracib6n de los subsistemas conyugal y paren

i

-tal.,

Todo ello independientemente del nivel o estrato

1

socioecontmico y cultural, asi como en la dindgmica familiar

previa al conocimiento de la enfermedad.
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MATERTAL Y METQODOS.

Entre mayo y diciembre de 1930, se estudiaron fami-
lias derechohabientes gue tenlan un miemoro con diagndstico
de leucemia, establecido y controlado per el Servicio de He

matologia del H.G.Z. No. 25, en los dltimos cuatro afos.

Se captaron 20 familias, a través de la consulta ex
terna de hematologia y del servicio de Codificacién de la -
Unidad, de las cuales dnicamente entraron a nuestro estudio
13 familias, el resto quedaron exclufdas por haberse cambig
do de domicilio, o por no coincidir el registro del domici-

lio del expediente, cbn el lugar indicado.

Ya captado el domicilio, se les realizé una visita-
a las familias, con el fin de realizar el estudio socioeco-
namico, & invitarles a participar en la investigacion, si -
multaneamente se aprovechd para gue asistieran los padres -
a la Unidad, en donde se les aplicé un cuestionario por se-
parado a la pareja; y en un caso dicho cuestionario se apli

cH 2 las hijas, ya que la madre es la paciente, & la cual -
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na le hablan informado de su diagnéstico.

£l cuestionaric fué previamente elaborado, de - - —~
acuerdo a parédmetros o variables, establecidos en estudios-
anteriarmente realizados. Estas variables se agruparon par
capitulos; con sl fin de posteriormente realizar en forma -
sistematizada, la tabulacitn, la interpretacifn, y su grafi
cacién. Las preguntas elaboradas, se aplicaron con pala -
hras senclllas, sin tecnicismos, las cuales fueron aplica -
das en conjunto, participando guisnes presentan la tesis y-

los padres, ya que en algunas ocasiones se hicleron aclara-

ciones verbales a preguntas que elles no entendia o bisn en’

dos casos se ayudaron 8 los padres a resolverls, por ser -

estos analfabetas,

Los capitulas del cuestionario fueron los siguien -

tas:
I. Ficha de identificacién: Familiograna y estudio so-
cioscondmica,
I, Historia Natural de la Enfermedad, Heferida segin -
4,16,27,30. ‘

los padres.
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VI.
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Enformedad y familia. Comunicacién y coopsracién -

1
Familiar. 3,5,8,10,11,16.

Reaccidn dz la familia ante la enfermedad. Jorrss -

pondiente a2 la fase de chogue, 3:6,8,10,11,16.

Enfermadad y paciente. Reaccibn que presenta el pa-

ciente ante la familia, por la ansiedad transmitida

1 13.
por sus padres. 3,6,8,10,11,13

Reaccién marital. Respuesta de los cényuges a la -

13,14,256.
enfermedad, 4,6,8,13,14,2

Para fines estadisticos, se utilizaron medidas de -

centralizacién estadistica, para obtener los datus mds re -

presentativos del estudio.

Posterior a la entrevista y aplicacitn del cusstio<

nario se les invit6é a los padres, para integrar un grupo,-

con la finalidad de conocer sus expectativas, y conocer la-

informacién gue tenfan acerca del padecimiento.
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Se integré el grupo de padres con pacientes leucémi
cos estableciendo didlogo abierto con ellos, con la fina -
lidad de conocer sus expectativas, las cuales se hicieron -
manifiestas, aparecen en el capitulo de discusién. Be rea-
lizaron lecturas comentadas sobre enfermedad y familia, se-
les proporciont material escrito, contestando a las pregun-

tas referente a informacién de la enfermedad.

Estas sesiones se realizaron cada 8 dias, con dos -
horas de duracién cada una de ellas, realizdndose hasta el-

momento del estudio, en ndmero de 3.



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCTIAL
HOSPITAL GENERAL DE 20MA No, 25 .
CUESTIONARIO:
I.- FICHA OE IDENTIFICACION, (8) ; Familiograma y Estudio Sociceconémico,

1.~ ¢En donde nacid usted?
2.~ 4En donde vive actualmente?
3o~ LCutlll es su religién?
4.~ 4En que trabaja usted?

II.- HISTORIA NATURAL DE LA ENFEAMEDAD. (4,15,27,30).
REFERIDA SEGUN LOS PADRES,

1.~ gHay algun familiar de usted que haya nacido con alguna enfermedad desde

su nacimisato?

2.~ jAlguien mis de su familia presenta o ha presentado la enfermadad de su-

paciente?
3.~ 3Que tiempo tiens da anfermo su paciente? ]
4.~ LCuéntu tiempo despuds supo qué enfermedad tenfa su familiar? ’ i
Sem LCémo noto que su’familiar estaba enfermo? i
6.~ 40on quién acudié por primera vez pare su atencion?
7= Lcémo se llama la enfermadad de su paciente? (No lo sabe?
8.~ Guién se lo comunicd?

9= A cuantas consultas fus can el médico familiar para gue lo enviare al -

Hospital?

10,- ;8u madico familiar lo envit a : ?

Urgencias Hematslogo Otros

1
§




i

11,- ;Cuantas consultas ha tenido con el Hemat6logo?
/

12,- ;Cuanto tiempo ha estado internado su paciente?

Dias Semanas Mases

13.- éCuénto tiempo tiene con el especialista?

III.- ENFERWEDAD Y FAMILIA (3,6,8,10,11,16), .
COMUNICACION Y COOPERACION FAMILIAR.

l.- LBuién sabe le enfermedad de su paciente?

Padra Madre Hermarnos Otros

2 Jla han dicho a su pacienta su enfermedad?

si Porqué?

No Porqué?
H
3.~ ¢Buién en la familia coopera al tratamienta? E
i

4,~ :De que manera o en que forma?
G- Quién 1o he trafde a la consulta?

-1 1Quiénes se han quedado en el Hospital cuando se interna?

V.- REACCION DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD, (3,6,8,10,11,16).
CORAESPONDIENTE A LA FASE DE CHOGUE.

NOTA: Sefiale con una cruz si algin miembra de la familia ha prasenta-

do algo da lo siguisnte;
a) Dificultad pare dormir Padre Madre__ Hijos - Pacienta

b) Que se despierte fre - ’ e

cuentemente por la noche, Padre Madra Hijos Paciente




d)

e)
f)

)]

=

)
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n)

)
o)
p)

St

Miedo a dormir con la luz

apagada
Que se orine en la cama -
Que requiera mds atencién,

Problemas para que vaya a-

la escuela,
Que llore facilmente,

Que haya reprobade en la

escuela,

Oificultad para concen -
trarse en sus actividades,
GQue s8 comporte aislado
“que haya cambiado su mane

ra de ser,

Que se comporte con insul

tos.

Que golpes las cosas y las
rompa,

Berrinches

Dolor de cabeza

Palpitaciones

Padre

Padre

Padre

Padra

Padre Madre

Padra Madre Hijos

Padra

Padra Madre Hijos

eeameremtms.

Padre

Padre

Padre

Padre_

Padre

Padrg

Madre

tadre

Hadre

Madrs

Madre

Marrs

_ Madre

Madre Hijos Paciente .

Madre

Madre

Madrg

Hijos

Hijos

40

Paciente

Pacienteg

Hijos Paciente

Hijos

Hijos

Hijos

Hijos

Hijos

Hijos

Hilog

Paciante

csmmnar.

Paciente

Pacienta

Paciente

it

Pacienta

‘Pacientas

guenelh)

Paciente

B

Pacienta

e

Pacients

Hijos Paciente
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q} Falta de aspetito Padre Magre Hijos . Paciente

r} Dolar de cuerpo Padrs tadre Hi jos Paciente

s) De guién ha recibido mas~
spoyo desds Que su paclen

te esta enferma? Padre Madre Hijos Paciente

V.~ ENPERMEDAD Y PACIENTE, (3,6,8,10,11,13).

Reaccibn gue presenta el paciente por 1a ansiedad transmitida por los -

t padres,
1,- gTrata igual a su pacients gua a los demés?

84 Na Pargue:

! 2.~ Lo contesta 2 au pacients lo que le pregunta acerce de su enfermedad?

S4 Na Porque:

3.~ le dice a su paciente en la forma gue el puede colaborar en el hag'ar?'

8% Na Porqua:

4.~ iManda a su paciento a la escusla ai esti en condiciones?

Si fNa Porgue:;
i
5.~ ¢Permite a su paciente hacer ectividades con sus amigos? S ) ;
) {

Si No Porques

6.~ LCua’ndo su pacients no asta en casa, ni en el Hospltal, usted se siente? . $

Praeocupada Tranquilo Porque;
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4,

Sy-
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;Esto es igual para cualguier miembro de la familia?

84 No Porque:
(La cumple sus deseos al pacliente?
Tados, Algunos Casi todog hinguno

iHace 1o mismo con todos los niambros de ls familia?

Si . No Porques

REACCION MARITAL. (4,6,8,13,12,28),

figgpuesta de 1oz conyuges ante la anfermadad,

148 respensabilicad de la enfermedad ds su paciente la considera?

Mia Del Esposn {a) Hijos Paciente Touoa

Porque?

(Sus relacionzs sexuales @ partir de la enfermedad de su pacisnte, hane
sido?

Tgual Mas frecuents Alsladas Niolas

jActusiments sus relaclones sexuales le producen?

Satisfaccién Lo hace par corrssponder

[ —

Han tenido problemas importactes respecto a le enfermedad ce su pacisn.

ts que los haya hecho pensar en?

Estar mds unidos Seguir comp sigmprs ha estado la  fami -
lia

£n la separacién
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6.~ (Antes de la enfermedad la comunicaci6n de los problemas en la familia:

No lo hacla Se lo comunicasa a mi esposo (a)

s e ey

i Se lo comunicaba a tooa la familie

7.~  tActualmente los problemas de la familia se resuelven; en conjunto?

S1 No Porque:

8.~ iAntes de la enfermedad alguién tomaba alcohol en la familia?

9.~ tActualmente quienes toman?

10.- ;Ha tenido que faltar a su trabajo a consecuencia de la enfarmedad e -

su paciente?

Si No Quienss

Porque:

NOTA : Los nimeros due aparscen en los subtitulos, corresponden 3 las-

. citas Bibliograficas que sirviéron como pardmatres,

|
1
H
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EDAD CE LOS MIEMBROS DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS,

DATQS DEMDGRAFICOS (Tavla I),

EDA D (En afios)

No, ©e Padre  Madre  Paciente Hermanos (as)
paciante Minimas MWiximas
1 22 - 25 2 - 1(2m)
2 30 22 3 2(5.7) 1(1.5)
3 31 28 a 1(2) 1(5)
a a5 40 19 3(5-14) 3(z-11)
5 28 38 33 1(3) 3(11-15)
8 as ke s} 14 1(s) 1(11)
2 54 48 17 2(19-21) 1(25)
8 45 a4 12 2(11-15) 3(8-18)
9 40 33 8 1(16) 3(10-17)
10 52 41 12 a{8n-20) 8(am-22)
11 29 29 5 2(20d,-9) 3(7-11)
12 32 2 14 3(6-11) 1(13)
13 83+ 56+ 63 5({ 38-54) 2(45-55)
CUADRO Na, 1
I+ .
Edad Padre Yadre Paciente Harmang (s) | Hermana (s)
Minima 22 22 2 20d, 2m
MAxima as 56 63 54 6
Media K7} 35 13 14 9.5

'+ Edad en afios.

aa




EDAD PROMEDIO DE LOB PADORES Y PACIENTES

Grafics 1

37
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0ATCS DEMOGIAFICCS (Tabla II)

CONDICIONES OF VIVIENDA, LUGAR DE ORIGEN, RESIDENCIA v RELIGIOH DE LOS PADRES -
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, .

No, da Condiciones de Lugar ds Aesidencia Religitn , .
paciente vivienda arigen i
1 ] o/F., Edo, Mex. Catélica,
0.F, ]
2 8 QOaxaca Eco. Mex, Cat6lica
D.F, |
3 A Jalisco Edo, Yex, Catflica i
Jalisco 'n
]
[ 8 Eda, Mex, Edo. Mex, Catélics )
Edo, Mex, }
i
[ 8 Gto, Edo. Mex, Catélica o
Puabla 4
6 a Pusbla Edo, Mex, Catélice i
D.F, [
|
7 8 Jalisco Edo, Mex, Catélica t
Jalisco i
8 8 Tams Eda, Mex, Catélicp ]
Tamps z
] A Qaxaca Edo, Mex, Catélica !
Aga,Cals, ‘§'
10 " O.F, Edo. Mex. Catélica i
B.F,
n 8 D.F, 0.F. Cattlica
O.F,
12 <] var O.,F, Catblica ;
Ver :
13 8 Jalisco 0.F, Catélica

Jalisco

Buenas (8).- Contaban con 7 zervicies: Agua, bafio inglés, energfa eléctrica, . S
sas, estufa, televisién, refrigerador, Regulares (R).- Contaban con 6 a 4 -
serviclos, Deficientes (M).- Contaban con 3 sarvicios,
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CUADRD Mo, 2
CONDICIONES DE VIVIENDA

Eda, tio, 4 i
BUENAS 9 69,%
REGULAFES 3 23,6% !
NALES 1 7.5 i
i
TOTAL 13 1008 |
)
CUADRD No. 3 '
LUBAR DE  ORIGEN ;
Procadencia No. % : s
i
PROVINCIA 18 : 73,26% |
H
o/F/ 8 34,76h
{
TOTAL 25 100% S
CuADAD No, & .
LUGAR DE PESIDENGIA :
Sitio No, %
Edo.Mex, 10 76.%% o
D.F. 3 23,07% ‘ ‘ ST
TOTAL 13 100%
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DATOS  SDCIDECONOMIDOS {Tablae III),

o {dad :
No. de Ingreso Ocupacién Escolarida i
paciente mensual Padre Madre Pacients Hnos, !
en pesos :
1 5.6 mil Congrcianta  60P 3aS Pre —
2 6 mil Chofer A 20P Pre P
3 13 nil Comercients 4cC  BoP Pre - o
!
4 6 mil Campesina A 20P 1oS P !
|
S}
5 1S mil Técnico Eop 1ok Pra PyS z
6 7 mid Ghafer 2P S0P 0P P |
i
? 6 mil Técnico 20P A 2oP PyS f
8 11 mil Obrero 3P SoP 105 P,S,Pr i
9 ? Emplaado GoP 20P 1cP PyS t
!
10 3.5 mil Chofer 3P 4oP 1oP Pys !
i
1
11 10 mil Obrero SoP SoP Pre P 1
. -
12 5.5 mil Empleado 3P BoP 105 PyS “
13 8.9 mil Penaionada 60 6P BOR P
;
A = Analfabata S = Secundaria !
Pre « Preprimaria ' .G = Gonmercio

P = Primaria Pr = Preprimaria
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CUADRG  No, 6
INGRESO NENSUAL

Cantidad nimera por cianto
D= 10,001
a 15,000, a a0 %
De 5001 a
10, 000. 7 53,64%
Menos de-
£000, 00, 1 7.6 %
Promedio genaral: $ 7530.00

CUADRD  No, 7

OCUPACION DEL PADRE

Ocupacién némero ‘por ciento
CAMPESINO 1 7,6 %
CHOFER 3 23 %

OBREFD 2 15,2%
TECNICO 2 15,2% "
EAPLEADO 2 15,2%
COMERCIANTE 2 . 15.2%
PENSIONADD 1 7.6%
TOTAL 13 1004

81
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CUADRD No, 8
ESCCLARIDAD PATERNA,

Grado nimera por ciento
SE IGNORA 0 0.0%
ANALFABETA 2 15,35%
PATMARIA

INCOMPLETA [ 45,15%
PRIMARIA

COMPLETA 4 kis;
COMERCIO 1 7.6%
TOTAL 13 100%

CUADRD No, 9
ESCOLARIDAD MATERNA,

Grado nimero porciento
ANALFABETA 1 7.6
PRIMARIA

INCOMPLETA 8 61.53}}:
PRIVARIA ‘
COMPLETA 3 23 %
SECUNDARIA 1 7 &
TOTAL 13 100 %




CUADRQ No, 10 )
ESCOLARIDAD DL PACIENTE, ;
Grada ndrero por ci;anto
PREESCOLARES 5 3.4%
PRIMARTA
INCOMPLETA 1 7.8%
! PRIVARIA i
COWPLETA 2 15.9% :
‘ SECUNDARIA 5 18,04
TOTAL 13 100 %
;
i
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ANTECEDENTES OE MALFORMACIONES CONGENITAS Y
GENETICAS Y LEUCEMIA, EN LAS FAMILIAS E5TU-
DIADAS, {TABLA V).

- NUMERG: OE . MALFORMACTONES CONGENITAS ANTECEDENTES DE LEUCEMIA,
PACIENTES Y/@ GENETICAS,
1 No Primo  hermano materno
2 Na Primo hermang maternc
3 No No
a No No
g Na ho :
] Ne Mo - : Y .
? Polidactilis Na
8 No No S
9 No No :
10 Ng No
1 ~ No ' ‘ o )
13 No No }
CUADRQ ' No, 11 ’

ANTECEDENTES DE MALFORMACIONES CONGENITAS Y
GENETICAS Y LEUCEMIA EN LAS FAMILIAS.

ANTECEDENTES No. DE CASOS PORCENTAE ‘
POLIDACTILIA 1 2.6 % : o
LEUCEMIA 2 ; 15.3 % '

TOTAL 3 22,9 %
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HISTOA T D€ LA ENFERMEDAD {Tatla V), ;
Mo, da Tignpo de Primeras manifestacio Evolucién Chntactu pri.. :
paciente  evolucién nes identificadas por y diagnds mario de aten i
en mesas. los padres, tico en - citn, :
misSes,
1 . 8 Hipertérmia, disten - a Med, part.
cibn aboominal, do -
lor, .
2 4 Palidez, anorexia 1 Med, fam. :
3 3 Epistaxis, gingibarra
glas, hematomas. 3 Med, Fam, i
i
P
a 4 Hemorragias, palidez 1 Wed, Part, }
5 3 Palidez, anorexia, - 1 Med, Fam,
suefio, !
'
&6 16 Palidgz 4 dias Med, Fam,
. '
o
7 3 Anorexis, hipertermia, 2 Mgd, Part. i
cefalea, ‘!
]
8 18 Palidez, astenia, -sug 2 Mad, Part, o
fio, anorexia, i
9 14 Edemas en miembros 9 Mad, Fam,
superiores e inferiores, i
10 a4 Palidez, astenia, hema - , O Mad,. Fam, 'f
tomas. S
‘11 a8 Edera palpebral, palidez, 15 dias Med. Fam,
lipotimias.,
12 5 Palidaz, hipertarmia, 15 dias  Med, Fam,
13 15 Astenia, equimosis, pares 19 Urgencias,

tesias,




CUADAD Na. 12 ;

TIENPD DE EVOLUCION E3TASLECTMIENTO DEL DIAGMOSTICO

(e vEses) (en LE3E3)

Minima 3 18 dias

Maxima 43 19 .

Mediana 5 1
i

CUADRO No, 13
MANIFESTACIONES AEFERIDAS POR LOS PADRES

Signos y sintomas No, dz pacientes For clerta
PALIDEZ 8 61.53%

ANOREX IA 6 25, 15% !
i
1
HEMORRAGIAS O HEMA N
TOHAS a 38,485 i
{
HIPERTERMIA 3 23,07 ]
- |
EDEMAS 3 23,07 !
i
i
MIALGIAS 0 CEFALEA 2 15,33% {
CUADRD  No, 12
CONTACTO PRIMARID DE ATENCION (De los 13 paciences)
MEDICO URGENC IAS
3
Familiar Partisular 4
8(61.53% a(30.75%) 1(7.69%) B
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No. 2w
Paciar

HISTORIA OE LA ENFERMEDAD (TARLA VI),

No. da consultss
t=  previas al espa-
cialista,

el A ]

[~ T I S )

Ervio de Med, Fam,
& Particular a,

Urgencias
Hematologia
Hamatologia
Hematologia
Urgencias
Hematologia
Urgencias
Urgencias
yrgencias
Hematologia
Urgencias
Urgencias

Urgencias

CUADRO No, 15

Corunicacién del Diag,
a _a familia,

Levd expediente
He=atdlogo
Hematbdlogo
Hemat&logn
Hematélogo
Hematélogo
Hematélogo
Heratslogo
Hamatdlogo
Hematdlogo
Hamatslogo
Jefe d2 laboratorio

Hematdlago

NUMERO DE CONBULTAS PREVIAS OE EMVIO AL ESPEGIALISTA

NUMERD DE CONSULTAS

PACIENTES PORCENTAJE
UNA_OCACION 7 53,06%
2-4  OCACIONES 5 238.0%
SIN CONSULTA PREVIA 1 7.6%
TOTAL 13 100 %

;
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SEGUNDO  NIVEL DE  ATENCION

CUADAD  No. 16

LUGAR PACIENTES PORGENTAJE

UAGENCIAS 8 61,5%%

HEMATOLOGIA 5 38,46%

TOTAL 13 100 %
CUADRD Mo, 17

COMUNICACION DEL. DIAGNOSTICO A LA FAMILIA

QUIEN COMUNICO FAMILIAS PORCENTAJE
HEMATOLOGO 11 84,61%
0TROS 2 15,38%
TOTAL 13 100 %

&2
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HISTCAIA OF LA ENFEREDAD (TALA vII),

No., da Tiempo de tratamisnto Tierpo de
Pacientes con especialista, internanizgnro,
1 4 meses X9 dfas
2 2 meses 20 =iz
t
: ! 3 meses 18 zias ,
’ 4 5 mesas 30 oiss :
f 5 1 mes 16 afas :
. & 17 mases inconfaslas '
. ? 1 mes 27 aiaz ;
: 8 14 meses 45 dias !
9 24  messs 25 ‘diaa B ;
‘ 10 4 meses 50 . 21as : i
i 11 48 meses 3 dfas 1
1 12 4,5 meses 15 dlas

: .13 19 mesas 20 dias

|




CUADRD ho, 18

TIEMPO DE TRATAMIENTO CON €L ESPECIALISTA
Tiempo ndmero por ciento
Del0asb 8 51,53%
mesaes
De 6 a 12 8] a
mases
De 12 a 18 a 30.7 %
‘meses
Mas de 18 1 7.6 %
meses
TOTAL 13 100 %

CUADRD Na. 19

TIEMPD OE HOSPLTALIZACION DURANTE LA EVOLUCIDN DEL
PADECIMIEMTO EN DIAS,

Tiempo namero pur ciento
0a 30 dias 6 a.,15%
30 a 90 dias [ 26,15%
mis da 90 dias 1 7.6 %
TOTAL 13 100 %
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ENFERVEDAD Y FAMILIA (Tabla VIII),
CONOCIMIENTD ¥ COOPERACION,

No, de Conocen la enf, Han cooperedo al Conoce el Ox @l -
paciente en la familia, tratamiento. pacienta,
2 Ps, O Ps, 0 - No
2 Ps, © Ps, O - No .
3 Ps, H Psy, H - No
[ B, 0 a Si -
s M, H H - No
6 Ps, H PyMH - No
? . Ps, H H - No
a8 Ps, H Ps,H - No
s ~ Ps, H H _ Na
10 Ps, H Ps,H §i -
11 Ps, H M - No
12 Pa L] - No
‘13 0 0 - Na
Psw: Padres Ha Hermanos
" Pa Padre ' O= Otros,

M= Madre




CUADRD No, 20

CONOCIMIENTO OE LA ENFERVUEDAD

MIENERD NUMERD PORCENTAJE
PADRE 11 84,0%
MADRE 11 34,3%
HERMANOS 8 &1.5%
PAGIENTE 2 15.2%
0TROS 4 30.4%
CUADRD  No, 21
HAN COOPERADD AL TRATAMIENTQ
WIEMEAD NUMERD POACENTAJE
PADRE [ 45,1%
MADRE ] 69.1%
HERMANDS 8 61.5%
PAGIENTE 13 100.0%
OTRES 3 22.8%

i
1
1




CUADRD  Np, 22

CONOCE Et. DIAGNOSTICO £ PACIENTE

PACIENTES

NUMEROD

PORCENTAJE

CONDCEN EL
DIAGNOSTICO

15,2%

OESCONOCEN EL
DIAGNOSTICO

11

84,86

TOTAL

13

100 %

:
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ENFERMEDAD Y FAMILIA

Gration 16

No, DE PACIENTES
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REACCIONDE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD

t
otros) Gratice 21
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MANIFESTACII 23

ANSIEDAD

Dificultad para conciliar gl
suefio,

Se despierta por la noche
Nictémeras

Dormir con la luz encen —w--
dida,

Eneuresis

Requerir atencién en el dia-

Negatividad para ir a la-
escuala,
Fracaso escolar,

DEPRESION
Fécil 1llanta,

Dificultad para 1la atencién,
Aislamienta,

Cambios en el estilo d8 vi-
da,

AGRESTON

Insultos

Golpear cosas y ' romperlas,
Berrinches,

MANIFESTACIONES FSICOSDMATICAS.
Cefalss

Palpitaciconas

Falta de apetito
Astenia

IO OE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD (Tahbla IX),

MIEMBROS OF LA FAMILIA,
(E1 total de las 13 Familias)
PADRE MADRE PACIENTE HEFMANOS

3 5 1 2
2 0

0 a 1 0
1 1 [
] 4] 1 1
8] 1 2 3
o 8] 1 3
s} a] 3 5
a4 3 5

4] o] 3
0 0 3

3 3 2 0
2 3 2 3
5 3

0 2 2 3
2 6 2 0
o 2 2 4
3 &6 2 3
1 4 1 1

74

OTROS

o +» m

Q

o

[ VI




CUADAD No. 23

REACCION DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD

75

MANIFESTACIONES

ANSTEDAD
(8 puntos)

DEPRESION
(4 puntos)

AGRES IDN
(3 puntos)

REACC IONES
PS ICOSOMA~
TICAS

MIEMBRO FAMILIAR

Madre Padre Paciente | Hermano | Otros
a(e2g) | 7(aek) § 7(100%) | 9(7sk) | s{aeR)
5675%) 7(75%) 1 s(sop) | &{7sk) | 2(7m)
8(33,23) | a[e6.686) a(moﬁ) 6(100%) | 2(33,3%
27sw)  [a(r008) | (1000 | 2(100%) | 7(2008)
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ENFERMEDAD Y PACIENTE (Tabla X},
ACTITUD DE LA FAMILIA Y EL PACIENTE ANTE LA ENFERMEDAD.

Sobre proteccién Actitud infantil Oependencia, Inhibic,Normal,
ts
51 B _ ~ .
51 ~ _ 54 -
- - ‘ _ - 54
- _ - - Si
51 51 33 - -
51 - - _ Si
_ - - - 51
_ - - - §i
5i - = 5i ~
Si - o Si =
§i - - - 51
5i ~ = - -
Si

Estas actitudes dsl paciente se valoraeron con las siguient_es preguntas:

1
2
3)
4)
5)

8)

Trato del paciente en relscitn a los demds miembros de la familia,
Respuestas al paclents cuando preguntaba de su enfermedad.
Cooperacién dal pacients en el hogar.

Permitir actividades en la escuela, trabajo, juegos y fiestas,

Sentimientos de los padres cuando se hospitalizaba sl paciente; y adsmis-'

en relacién a otros miembros de la familia.

5i s8 cumplian o no los deseos del paciente en relacién a los demds miem-
breos de la familia,




CUADRD

No, 24

7

REACCION OEL PACIENTE Y LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD,

ACTITUD No. DE PACIENTES PORCENTAE
NORMAL 2 34,76%
SOBREPROTECCION 8 81, 53%
INHIBICION 3 23,07
ACTITUD INFANTIL 1 7.69%
CEPENDENGTA 1 7.69%
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REACCION DEL PACIENTE ANTE LA FAMILIA
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REFCCION  MARITAL (Tabla XI). ) é}l(/ 6?,@

~ gy
Na, de Responsable de UNION FAMILIAR v ENFESWEDAD, " 42'
nacignte la enfermedad, Apres Después
1 Madre Separacién Separacidn
2 Madre Normal unien
3 Parsja Narmal Unidn :
2 Parsja Normal Sin cambio 3
5 Toda la familia Normal Unién 3
& Paraja + - Normal 8in cambio E
? © Paraje Normal Sin cambio s ,
8 Nadie Narmal uUnién
2 Nadig Normal ‘ Sin cambla ‘
10 Nadie Normal Unién : 5
11 Nadie Normal Unidn
12 Madra Separacidn Separacitn » .
13 Nadie Normal Unidn |

Normal: Prablemas resualtas intrafamiliarmente, comunicacién dirscta, sin~ . \ :
recriminaciones en relacién a la enfermedad, . i

Separaciln: Problemas resusltos por un solo miembro de la familis, comunica S i
cifn deficiente y recriminaci6n en relacitn a la enfermedad, ’ el

Sin cambios Misma situscidn antes y después de aparecer la enfermedad,




CUADRD  No, 25

SENTIMIENTG DE RESPONSABIL IDAD,

RESPONSABLE NINERD PORCENTAE
MADRE 3 23,07%
FAMILIA COMPLETA 1 7.65%
LA PAREJA a 30.76%
NINGUNO 5 38,46%
TOTAL 13 100 %

CUADAD  No. 26

UNION FAMILIAR ANTES DE APARECER LA ENFERMEDAD

ACTITUD NUMERD PORCENTAJE
NORMAL 11 34.8 %
UNION 0 )

SEPARAC TON 2 15,2 %
TOTAL 13 100 %

CUADRQ  No, 27 .
UNION FAMILIAR DESPUES DE APARECER LA ENFERVEDAD

ACTITUD NUMERD PORCENTAJE
NORMAL a4 30, 76%
UNION 7 53,84%
SEPARACION 2 15,384
TOTAL 13 100 %

80
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ACTITUD SEXUAL DE LOS PADRES (TABLA XII).

No. OE FRECUENCIA OE RELACIOMES RESPUESTA  SEXUAL
FANILIAS SEX., POSTERIOR A LA EN - SATISFACCION INSATISFACCION
FERLEDAD, !
1 Han disminuide No 8i :
2 Sin cambio No Si
3 . Han disminuido Si No i
|
4 Sin cambio Si ) No %
5 Han disminuido No Si
6 Han disminuido No 61 ,
7 Sin respuesta No - : ) ’ .
8 8in cambio No - Si
3 Han disminuido No st ’
10 Sin respuesta . No — :
1 §in cambio 51 Na » o
e
12 Han disminutdo o 5L A

13 Sin respuesta N ; SRR
i




CUADRO No. 28

FRECUENGTA DE FELACIONES SEXUALES POSTERIOR A LA

APARICION DEL PADECIMIENTO,

Frecuencia MNamero Por ciento

No respondif 3 24,006

Sin cambio a 39,004

Disminucisn 6 47.00%

TOTAL 13 100 %
CUADRO  No, 29

RESPUESTA SEXUAL POSTERIOA A LA APARICION DE LA -

ENFERMEDAD,
Respuasta Nimero Por t:i.em:uY
Satisfaccién 3 23.07%%
Insatisfaccién ? 46.15%
No respondié 3 23,07%
TOTAL 13 100 %

a3




ACTIVUD SEXUAL DE LOS PAsuS
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REACCION Y ENFERMEDAD (TABLA XIII)

No, da Ausentisma en Tabaquismo Alcoholismo i
Familias el trabajo ‘
1 8i Padre No :

2 No No Padre

3 s1 No No

a Ne No No '

5 st No Ne i

6 Si No Sa suspendio.

en un Tio

7 81 No Na ;

8 No No Padre s ;

9 81 No Se suspendio ' f

en la madra y -
continua en sl <l
S i

s padra, i
10 No No No : \ .
1n st NG No i
12 No No No

13 No No Ne




CUADRO No. 30
AJSENTISHMO AL TRABAWD

Reaccién rimero por ciento

Ausentismg al

trabajo 7 53,84%
Asistencia al

trabajo 6 a5,16%
TOTAL 13 100 %

CUADRO Mo, 30
TABAQUIEMO EN LA FAMILIA PCSTERIDR A LA APARICION OE LA

ENFERVEDAD,
Migmbro ndmera par ciento
Padre 1 ‘ 7.6 %
Dtros 8] 92,8 %
TOTAL 1 100 %
CUADRO  No, 32

ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA POSTERIOR A LA APARICION 0E ~
LA ENFERMEDAD,

Miembrao ndmero por clento
Padra 2 15,2%
Otros 0 84.8%

TOTAL 2 100 %

i
i
‘
i
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AUSENTIBMO AL TRABAJO POR LAEBNFERMEDAD
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DISCUSIL .

Inicialments se localizaron 20 familias para el es-
tudic, de las cueles solo participaraon 13, ya que el resto-
o habia cambiadpo de domicilio a la fecha del estudio o el -
domicilio registrads no existia. De los 13 pacientes, en ~

gl transcurso del estudio fallecieron 2,

En relacitn a los datos demogrédfices encontrados en
gl presente estudio, la edad media del padre y de la madre-
fué de 37 y 36 afios respectivamente, siendo la del paciente
de 13 afins de edad. Del total de pacientes 11 eran de edad
pedidtrica y 2 adultos, En comparacién con el estudiq de ~
J,W.6, Tiller, la edad del padre y de la madre fué de 35 y-
32.5 respectivamente, y la del paciente al igual gue en - -
otros estudios, se puede ver que también predomind la edad-

peditrica,

De los 13 pacientes estudiados, el 78,26% de los. -
padres, eran originariocs de provincia, y de las familias el
76.9%k viven actualmente en el Estado de México, especifi -
camente en Ciudad Netzahualcoyotl, gue corresponde a un - -

drea de uno de los cinturones suburbanos que rodeen al - -




89

0.F. La mayoria de las familias tenia condiciones de vivien
da aceptables. Todos llevaban la religién catflica, Sus -
ingresos mensuales promedio fueron de $7,530., y solamerte-
uno era el proveedor econSmico en cada familia, tan solo -
en un caso la madre, que también era paciente se encontraba
pensionada, era quien aportaba los ingresocs, en el resto -
era el padre, que 2n su mayoria su ocupacitin es de chofer,-
con escolaridad incompleta, esto Gltimo fué igual en las -
madres. Con estos datos podemos apreciar, gque en general,-
se trata de un grupo de estrato socieconémico y cultural -
bajo, Esta situacién no debe sorprendernos, ya que las fa-
milias habitan en las mérgenes de una gran ciudad, donde en
general las condiciones sociueccnbmicaS, el saneamiento am-
biental, la escolaridad, los servicios sanitarios y otros -
indicadores sociales son deficientes., Ello quiere decir -
que las condiciones socipeconémices de las familias estudia
das de ninguna manera son representativas de las condicio -

nes sociales de las familias con pacientes leucémicos,

De los 13 pacientes estudiados 11 eran de edad pe-
diétrica; de los cuales 5 eran de edad preescolar, {de 2 a-
5 afios de edad) 3 escolares (de 8 a 12 afios de edad) 4 ado-

lescentes (de 14 a 19 afios de edad) y un adulto de 63 afios—
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de edad. De estos tan solo conocfan su diagnéstico el pa -
ciente de 19 afios y uno de 12, en la paciente de 63 afios, -
tan solo sus hijas conocian el diagnfstico y no querian co-
municarseld a su madre, ya que consideraban podia tener - -
trastornos psicolbgicos, el resto no lo conoclan, ya fuera-
por su edad, y en su mayoria los padres justificaban que no
lo comprenderian, Oe los dos pacientes gue coneocian el - -
diagnéistico, en uno de ellus, el de 19 afios, sus padres y -
8l consideraron gue su vida cotidiana continuaba igual, sin
que presentara una reaccién especifica hacia la familia - -
(sus padres son analfabetas y campesinos), en el otro caso-
un nifo de 12 afios de edad, su reaccifn de €l ante la fami-
lis fué de scbreproteccifin e inhibicifn, encontréndose en -
&l un alto poreiento de manifestacipbnes psicosomdticas, que
como mencionaremos posteriormente también se presentaron en

los otros pacientes.

Se han mencionado factores genéticos y familiares -
en la leucemia, como el S. de Down, labio y paladar hendl -
do, malformaciones congénitas cardiaces, renales, asi como-
del SNC, en nuestro estudio tan solo se encontrs un caso de
polidactilia en un miembro de la familia, no asoclado con -

la leucemia, pero si encontramos dos casos de incidencia fa
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miliar de leucemia, en ambes casos se habia presentado en -

un primo hermanc materra,

De los 13 pacientes, la mediana del tiempo de evo -
lucisn fué de 5 meses (oscilando de 3-48 meses),' de los cua
les 11 presentaron Leucemia linfobldstica aguda, 1 Leucemia
Linfocitica aguda y 1 leucemia granulocitica crénica, este-
Gltimo con 19 meses de evolucién, El tiempo gue transcu -
rrié desde las primeras manifestaciones hasta el tiempo en-
que se confirmb el diagn6stico oscilo desde 0 dias hasta -
19 meses con una mediana de un mes, y el tiempo gue tienen-
bajo tratamiento con el hematol6go oscila de 1 mes a 48 me-
ses, con una mediana de 4,5 m.; correlacionando los datos -
podemos considerar que el tiempo de evolucién y el tiempo -
de tratamiento con el hematalégo se encuentran estrechamen-
te relacionadas, lo cual nos habla de un diagnéstico oportu
no en estos pacientes. El cual oscils de medioc a un mes, de
diferencia, el contacto primario de atenci6n en su mayoria-
(B casps) fué con el Médico familiar, y quien comunicé el -
diagnéstico a la familia fué el hemat6logo (1l casos), pero
sin embargo ellos refirier6n verbalmente que deseaban infor

macion acerca de la enfermedad, ya que ignoraban la causa -



de ésta, incluso preguntartn si se podia heredar o conta -
giar, que tipo de vida podian darle a sus pacientes, cual -
era 1a evolucibn de la enfermedad, cuales eran los efectos-
colaterales de los medicamentos, como influfa la edad en -
la evolucién, que relaciones tenia la anemia con la leuce -
mia y como podfa llevar un control adecuado para evitar com
plicaciones en sus pacientes, Con lo cual podemos concluir
que a las familias tan solo se les comunicé el diagnéstico,
sin informaci6n de la enfermedad, e incluso un padres refi -
ri6 haber leido por su cuenta a cerca de la enfermedad lo -
cual le impacto al conocer la sobrevida de estos pacientes,
encontrédndose el padre muy angustiado y probablemente en la
fase de chogue, y otro (paciente No. 3) consult6 con sus —
profesores (estudia comercio) refiriendo que al inicio tam-
bién le impacto, pero posteriormente y con el tiempo de evo
lucién de su nifia {paciente No. 6) de 2 afios ha obtenido -
méds informacién por su cuenta, dando un estilo de vida a su

familia, lo que €l considera normal,

Las reacciones de la familia ante la enfermedad se-
valoraron @ través de: &) Ansiedad, encontrando gue fué mas

manifiesta en las madres y en los pacientes. b) Depre - -
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si6bn, lo cual fué mas manifiesto en los padres. c) Agre -
sifn, que fué més aparente en los pacientes y en los herma -
nos, y d) Reacciones psicosomAticas, principalmente manifes

tada en los hermanos,

£n relaci6én a otros estudios, la ansiedad se encon —
tr6 en ambos padres, la depresi6n fué mds aparente en la ma~
dre, y tanto la agresién y reacciones psicosoméaticas con . —-

cuerdan con la bibliografia revisada.

La ansiedad en los pacientes, y la sobreproteccién -
en 6 de ellos, tiene relacifn cuando los padres se encuen -
tran ansiosos, y en este caéso especifico las madres de los -
pacientes, reaccionaban con sobreproteccién, pero sin embar-
go de 6 pacientes los padres referian proporcionarles un es-
tilo de vida normal a aguellos. Todo ello nos puede tradu -
cir una distorsién de la comunicacién de los padres en rela-
ﬁidn al trato de su paciente, y las reacciones de la familia
ante la enfermedad arriba mencionadas que se podrian expli -
car por el relieve, camuflaje, bloqueos e infiltraciones de-

la comunicacién en los padres.
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En relaci6n al sentimiento de responsabilidad de la
enfermedad del paciente, en 4 familias la pareja se sinti6-
responsable, en 3 la madre, en 5 nadie y en un caso toda-
la familia. La pregunta realizada al respecto fué interpre
tada de dos maneras por Jos padres, una como sentimiento de
culpabilidad y obra como responsable de llevar a su pacien-
te & las consultas, tratamientos, etc., lo cual considera -
mos un error de redaccién de nuestra pregunta, ya que en es
tudios previos se encontraron sentimientos de culpabilidad-
y recriminaciones mutdas, pero que se puede valorar indirec
tamente cort la integracién familiar compacativamente antes..
y después de saber la enfermedad de su paciente; en dos ca-
sos (pacientes 1 y 12) los convuges se encontraban ya en -
proceso de separacién, y en ambos casos las madres se sen -
tian responsables, en 7 familias se encontré unibn o Furta-
decimiento de la unibn, de los cuales 1 madre se sentia res
ponsable, en un caso la pareje y en cotro toda le familia y-
en los otros 4 nadie. En 4 casos no se refirif cambio, de-

los cuales 3 la parejs se sentia resporisable y en 1 nadis,

M&s especificamente la integraci6n y unién de los -
canyuges, se valord por la resccitn mavital y actitud ~- -

sexual de Jos padres; escontrandy gue en 6 CaS0S S8 PrESEN-

i
i
{




Lo disminucitn de la frecuencia de sus relaciones sexuales,
y en 7 de gllas su respuesta sexual eva de insatisfaccitn -

y de 4 gue no refirieran cambio en la frecuencia, 2 presen-

taban insaltisfaccibn,

Con todo ello podemos concluir, que a pesar de gque-
familias ret'erian fortalecimiento de la unldn familiar, los
padres no tenlan ura comunicacidn clara por le valorads en-
la reaccién marital y actitud sexual de los padres, y que -
ademds se podrian englobar en las rescciones de la familia,

como la depresién, ansiedad y agresion,

£l ausentismo al trabajo por parte del proveedor -
econdmico de la familia, se present6 en 7 casos referido -
por ellos como consecuencia de internamientos del paclente.
{2 comerciantes, 2 técnico y 1 empleado), llamendo la ateri-
cién que en uno de los casos CNO. 1) la pareja se encontra-
ba en separécién, en 2 la pareja se encontraba unida y en -
otro casos la familia llevaba una vida normal, referida por

ellos,

En relaci6n a los hébitos de tabaguismo y alcoholis

mo en los padres, se observé presencia de tabaguismo en uno
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de ellos {No. 1), en 2 se present6 alcoholisma, y olro con-
tinud con él, la esposa de este Gltimo lo suspendid, lo - -
cual también se observéd en un tio que convive estrechamente

con el paciente.

)
i
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CUO L LUSIUNEDS.

dugstra hipbtesis plonteada se corroboré, ya gue en
todas las familias se encomtraron alteraciomes important.es-

de su dindmice ftamiliar,

Los hallazgos mds importantes lveron una deficiente
comunicacién, marifestaciones de depresitn, ansiedad, sgre-
516n y manifestaciones psicosomdticas en diferertes grados-

en cada urno de los miembros de la familia.

Se evidencit una crisis del subsistema conyugal a -
través de su reaccién marital csracterizada por una disminu

cibn e insgatisfaccibn de sus relaciones sexuales,

Estas manifestaciones de veacci6n familiar, tenian-
como condicionantes sus antecedentes de estructuracidn rami
liar en lps aspectos afectivos, escala de valores, y siste~
mas de comunicacién., L& crisis familiar se desencadent y -
en algunos casos se hizo més manifiesta por la presencia de
la enfermedad, ademds de la pobre o nula informacién médica
respecto @ esta, No logramos demostrar gque las condiciones

socioecondmicas y culturales influyeran en el curso de la -
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crie e

rar arle .o enrermedad,

Logramos ddentiricar algunas de las reacciones de -
la familia y del paciente ante la enfermedad como ya se ha-
bian observado en estudios previos, siendo las més Frecuen-
tes la sobreproteccion familiar y la dependencia del pacien
te; las cuales iraducen depresi6n, ansiedad y agresion de -

los miembros integrantes de las familias.

Debido a la baja escolaridad y al medio ambiente de
pobreza social y cultural, no se logré el objetivo de deter
minar factores para la terapia familiar, no obstante fué -
evidente el proceso de enfermedad en las familias en las -
que existe un paciente con Leucemia, lo cual requiere‘un en

foque terapedtico familiar en forma integral.

En la actualidad nadie pone en duda la bondad y la-
eficacia del tratamiento farmacol6gico, es decir, biologi -
sista, del paciente con leucemia, pero sin embargo el trata
miento Fisiolégico por si solo no basta para hablar de cura
cién total, ya que se puede ver que los nifios leucémicas cu
rados en esta forma tienen un deterioro en su desarrollo -

psicosocial. Ello quiere decir que se requiere un sistema-
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de apoyo psicolégico, que nos permita generar nifios inte ~
57
gralmente tratados,

Para desarrollar un sistema de apoyo psicolfgico, -
se requiere generar primariamente una actitud especifica en
el médico familiar, debido & gue es el Unico gue tiene posi

bilidad real de manejar a toda la familia.

Nuestra casuistica, aungue pequefia aportd conoci -
mientos importantes sobre la dindmica familiar disfuncio -
nal, ya que en las familias estudiadas se encontré en mayor
0 menor grado por sus reacciones ante la enfermedad, por su
pobre informacién acerca de la enfermedad, por la interac -
cién que se da entre la tamilia y paciente y finalmente paor
la reacci6n de la pareja, en la cual se aprecian trastornos

en la comunicacién.

Se requiere former equipo entre el Hemat6logo y el -~
médico familiar, con el objetivo de realizar acciones den -
tro del grupo familiar gue le permitan su cohesién, fomente
los sistemas de comunicacién, afecto, sociabilizacién, y de
alguna forma se implementen mecanismos de compensacién gue-

mantengan la funcionabilidad familiar, de tal forma gque la-
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historia natural del paciente leucémico en su fase terminal
no solo implique la muerte del paciente y con ello la desin
tegraci6n familiar, en este proceso critico, prolongado y -
doloroso para la familia y los médicos tratantes , adguie-
ran actitudes para gue sea aceptado con madurez para el be~

neficio de la familia involucrada en este proceso.

El médico Familiar debe incrementar una actitud ma~
dura y conocedora en el nicleo familiar de los pacienﬁes -~
con leucemia, guardéndo todo el tiempo su rol de terapsuta~
sin involucrarse afectivamente, ello con el objeto de no -
perder la objetividad, de modo que sea un apoyo sblido para
el paciente leucémico y su familia, gue en ocasiones esta ~

Gltima puede reguerir més el apoyo que el propio paciente.
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DEFINICION DE TERMINDS Y CRITERIOS OPERATIVOS,

ACTITUD INFANTIL .- Ver tabla X.
AGBRESION ,- Ver tabla IX.

ANSIEDAD .~ Ver tabla IX.

CONDICIONES DE VIVIENDA,.-~ Ver tabla II.

CONTACTO PRIMARIO.- Fué la primera consulta a la gue acudi6
por las manifestaciores iniciales de la
enfermedad.

COMUNICACION.- Ver capitulo correspondiente,
DEPENDENCIA.~ Ver tabla X,
DEPRESION.~- Ver tabla IX.

DINAMICA FAMILIAR,- Coleccién de fuerzas negativas y posi -
tivas que afectan el comportamiento de-
cada miembro de la familia haciendo que
gsta como unidad funcione bien o mal,55

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD,.- Curso que usualmente to
ma la enfermedad, asi como sus caracte-
risticas, desde su inicio hasta su ter-
minaci6n.

INHIBICION.~ Ver tabla X.

INSATISFACCION SEXUAL.- No tener sensacién de placer en el-
acto sexual.
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MANIFESTACTONES PSICOSOMATICAS.~ Ver tabla IX. Son aguellas

REACCION MARITAL,.-

RESPONSABIL.IDAD, -

RESPUESTA SEXUAL .-

SATISFACCION SEXUAL .~

SOBREPROTECCION .~

manifestacionas clinicas sin correla
cién de dafio orgdnico.

£s la interaccién de la pareja fren-
te a los sentimientas de resporsabi-
lidad por cada uno de los miembros -
de la familia, sus relaciones sexua-
les y sentimientos de unién entre -
ellos (incluyéndose comunicacién) -
frente a los problemas familiares; -
asi como la respuesta que cada uno -
de ellos pueda tener por separado.

Sentimiento de responder adecuadamen
te respecto a las necesidades de la-
enfermedad del paciente.

Secuencia ordenada y muy racionsl de
acontecimientos fisiplfigicas cuya me
ta consiste en prepararse la pareja-
para que se cumpla el goce y la re -
produccién,

Tener sensaci6n de placer sn el acto
sexual,

Ver tabla X.
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