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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedades no transmisibles ha ido en aumento en las ultimas décadas. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el 63% de las muertes anuales son causadas por
enfermedades no transmisibles que tienen como caracteristica su proceso lento y de larga duracion

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En el grupo de enfermedades no transmisibles se mencionan 4 padecimientos principales:
las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes y el cancer.
Este ultimo padecimiento provoca cerca de 8 millones de muertes al afio a nivel mundial
convirtiéndose en la primera causa de muerte (OMS, 2017). Ademas, cabe destacar que el cancer
es una enfermedad cronico-degenerativa de mayor incidencia entre los adultos, en comparacion
con los nifios y jovenes, y no hace distincion de razas, nivel socioeconémico o sexo (Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia, 2016).

En México anualmente se detectan 190 mil casos nuevos de cancer cada afio, lo que se
significa que 520 personas aproximadamente son diagnosticadas todos los dias con este
padecimiento (Miranda, 2017). Dentro de los principales tipos de cancer que afectan a los
mexicanos se encuentran la leucemia, higado, cérvico-uterino, mama, pulmén, prostata y linfomas
(Miranda, 2017). En hombres los mas comunes son el cancer de 6rganos digestivos (25%), el de
6rganos genitales (11%) y de 6rganos hematopoyéticos (10.6 %) que incluye tejidos y 6rganos
involucrados en la proliferacion, maduracién y destruccién de células sanguineas. Mientras que en
las mujeres los tipos de cancer con mayor frecuencia son de mama (29.5%), el de 6rganos genitales

(18.6%) vy el de dérganos digestivos (13.8%) (INEGI, 2016).



En el marco de la celebracion del Dia Mundial contra el Céancer 2016, el director del
Hospital de Oncologia del Centro Medico Nacional Siglo XXI, Pedro Escudero De los Rios,
reconocid que el cancer representa la tercera causa de mortalidad general en el Seguro Social. El
12.7% de las defunciones anuales son ocasionadas por este padecimiento, lo que representa un
impacto importante en los afios perdidos por muerte prematura y afios vividos con discapacidad en

derechohabientes (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016).

Por lo tanto, la OMS a traves del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
(World Cancer Research Fund International, 2015) clasifica los agentes cancerigenos en tres
grandes grupos con el fin de reducir la posibilidad de aparicion de cancer. Estos agentes propuestos

son.

- Cancerigenos fisicos: radiaciones ionizantes y ultravioleta.

- Cancerigenos quimicos: tabaco, alcohol, asbestos, arsénico, aflatoxinas.

- Cancerigenos bioldgicos: infecciones causadas por ciertos virus, bacterias o parasitos.

La exposicidn a estos agentes, en combinacion con factores ambientales y genéticos, asi
como estilos de vida poco saludables que incluyen héabitos como el tabaquismo, la ingesta de
alcohol y de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, asi como el sedentarismo, son las causas

que mas se asocian al desarrollo del cancer (OMS, 2017).

Ademas, la WCRF (2015) dio a conocer mediante una nota de prensa la inclusion del
consumo de carne procesada como agente cancerigeno, por encontrar evidencia cientifica
suficiente para sustentar su relacion con el cancer de colon y recto. El Proyecto sobre la Carga

Global de Enfermedad estima que aproximadamente 34 mil muertes por cancer anuales alrededor



del mundo son atribuibles a dietas ricas en carnes procesadas, 1 millon de muertes por cancer
atribuibles al tabaco, 600 mil al consumo de alcohol y 200 mil a la contaminacién atmosférica

como consecuencia de la industrializacion en las grandes urbes (OMS, 2017).

Asimismo, las infecciones que pueden provocar cancer, como las causadas por los virus de
las hepatitis B y C y el papiloma humano, son responsables del 20% de las muertes por cancer en

los paises de ingresos bajos y medianos y del 7% en los paises de ingresos altos (OMS, 2017).

Si bien, los factores que propician la aparicion del cancer son multifactoriales, no garantizan
la no aparicién del cancer a lo largo de la vida. De acuerdo con la OMS (2017) el cancer es una
enfermedad cuyo impacto no se limita al estado fisico de la persona, también lo afecta en la esfera
emocional existe la necesidad de buscar mas alternativas de explicacion para entender y evitar la

aparicion del padecimiento.

La leucemia es una enfermedad que puede abordarse de distintas perspectivas sin embargo,
se propone el estudio de este padecimiento desde una aproximacion psicosomatica que aborda la
enfermedad tomando en cuenta las influencias historicas, sociales, corporales y emocionales de la
persona que lo padece. Por tal motivo se considerd la historia personal de pacientes con dicha
enfermedad con la finalidad analizar el proceso de construccion de la leucemia desde una

perspectiva psicosomatica.

Para dar respuesta a dicho objetivo se desarrollaron una serie de capitulos que abordan las
tematicas propuestas en la investigacion para comprender el proceso de construccion

psicosomatica.



En el capitulo 1 se profundiza en los antecedentes histéricos de la leucemia, las distintas
definiciones propuestas a lo largo del tiempo, las fases evolutivas su clasificacion, sintomatologia,
el diagnostico del padecimiento asi como las opciones de tratamiento, los costos, sus efectos

fisicos, psicoldgicos y sociales en el paciente.

En el capitulo 2 se ofrece una revision sobre la historia de la sangre en la humanidad y como

su significado puede afectar en el desarrollo de la leucemia.

En el capitulo 3 se realiza una revision del marco conceptual que se utilizara en el presente
trabajo para poder comprender las bases de la psicosomaética y los resultados obtenidos desde esta

propuesta tedrica al respecto de la leucemia.

En el método se expone el procedimiento que se empleo para realizar la investigacion y se
analiza el origen de la leucemia en pacientes que actualmente enfrentan el padecimiento con la

finalidad de comprender la construccion de la leucemia desde una vision psicosomatica.

Finalmente, se ofrece una conclusion en la cual se retoman los aspectos obtenidos en los
capitulos anteriores y se profundiza en la construccién del padecimiento desde una visién integral

que contemple los elementos intrinsecos y extrinsecos de las personas entrevistadas.



LA LEUCEMIA EN MEXICO
1.1 Antecedentes historicos

El cancer es conocido desde épocas remotas y engloba una gran variedad de padecimientos que
han sido objeto de estudios abordados desde distintas perspectivas a lo largo de la historia, entre
las que sobresalen las caracteristicas de las formas que adopta, el tipo de individuos que afecta, los
factores que lo originan y las modalidades mas efectivas para su prevencion y tratamiento

(Cortinas, 2011, p. 17).

En el presente trabajo, se realizara una revision sobre el padecimiento de la leucemia, cuyo
significado proviene del griego leuco “blanca” y emia “sangre”, término propuesto por Rufold
Virchow en 1846 investigador que identifico por vez primera anomalias en la sangre. A partir de
los afios 1800, se obtuvieron informes de los primeros casos de dicha enfermedad debido al uso del

microscopio como instrumento esencial para su diagnostico. (Ortiz-Hidalgo, 2013).

Los primeros reportes de la enfermedad se remontan al afio 1845 con el patélogo John
Bennett en Edimburgo, quien realizé la necropsia de John Menteith, paciente de 28 afios con un
tumor esplénico que fallecié a causa de dicha patologia; Bennett refiri luego a este paciente como
un caso de hipertrofia del bazo e higado en el que la muerte tuvo lugar por supuracién de la sangre
(Op. cit, 2013). Concluy6 que toda la sangre estaba afectada y que el paciente habia sufrido una

transformacion dentro de su sistema sanguineo y no una inflamacion.

En consecuencia, Bennett realizé el primer dibujo de las células malignas de un individuo

con leucemia y publicéd un articulo al respecto en la revista de “Edinburgh Medical and Surgical



Journal”, en donde reconocié como leucocythemia, a un padecimiento independiente que tenia

como caracteristica principal la falta de coloracion en la sangre (op. cit, 2013).

Seis meses después de la publicacion de Bennett, el patélogo aleman Rudolf Virchow
nombr¢ a la enfermedad como Leucemia, cuando él realizo un informe del caso de una cocinera
de 50 afios de nombre Maria Straide, con una historia clinica de 4 afios de fatiga cronica y distension

abdominal (Jaime y Goméz, 2012, Op cit. 2013).

La paciente presentaba esplenomegalia ligeramente dolorosa y edema de los miembros
inferiores, ademas de diarrea, epistaxis durante ocho dias seguidos, erupciones cutaneas y pérdida
de la fuerza. La sefiora Straide murid la mafiana del 31 de julio de 1845. El estudio post mortem lo
realiz6 Virchow 28 horas después de la muerte y encontrd palidez de todos los 6rganos, asi como
“puntos blancos” en el higado y crecimiento masivo del bazo. Con ayuda de un examen
microscépico observd una falta de coloracion en las masas de las células, por lo que las denomino
sangre blanca. Hacia 1849, habia ya dos variedades de la enfermedad; la esplénica (splenemia) y
la linfatica (lymphemia), proponiendo asi la primera clasificacion de esta enfermedad (Op. cit,

2012 y Op.cit, 2013).

En 1869 el patdlogo aleman Konigsberg, F. Ernst C. Neumann demostré que la
hematopoyesis se llevaba a cabo en la médula 6sea. Fue él quien postulo que las células de la sangre
se originaban de una precursora comdn a la que denominé célula madre. Asimismo, Neumann
indicé que, ademas de las leucemias linfatica y esplénica propuestas por Virchow, habia una
originada en la médula dsea que llamé “leucemia mieloide” con lo que, por primera vez, la

leucemia era considerada una enfermedad de la médula dsea (Op. cit, 2012 y Op.cit, 2013).



Alrededor de 1958, un descubrimiento en pacientes con leucemia mieloide crénica dio el
inicio de la citogenética del cancer. Peter C. Nowell y David A. Hungerford descubrieron un
diminuto cromosoma acrocéntrico derivado del cromosoma 22 en cultivos de células de pacientes
con leucemia mieloide crénica, hoy se le conoce como “cromosoma Filadelfia” o Ph123 (Op. cit,
2012 y Op.cit, 2013). Este fue, por mas de una década, el Unico cromosoma alterado asociado con

una enfermedad especifica.

En relacion a los tratamientos para la leucemia, los primeros fueron cariados e ineficaces,
se utilizo la quinina, el benceno, la solucién de arsénico 1% (solucion de Fowler), transfusiones
sanguineas y, desde 1900, rayos X con resultados poco alentadores. No obstante, las armas
quimicas de la primera y segunda guerra mundial aportaron ideas para el tratamiento efectivo de la

leucemia (Op. cit, 2012 y Op.cit, 2013).

Durante las guerras se utilizd el conocido gas mostaza compuesto de diclor-dietil-sulfato
también conocido como HS (hunstuf) que, a pesar de causar en la mayoria muertes fulminantes
entre los sobrevivientes, producia ceguera permanente y diversos problemas pulmonares, se
observo que algunas de sus células perdian la capacidad de division por lo que resultaba alentador

para el tratamiento contra la leucemia (Op. cit, 2012 y Op.cit, 2013).

En 1942 en la universidad de Yale, Louis S. Goodman y Alfred Gilman habian aislado
extractos del gas mostaza (clormetina, Mustargen) y encontraron que brindaban beneficio temporal
a pacientes con linfoma de Hodgkin y otros tipos de linfomas, asi como en las leucemias (Op. cit,

2012 y Op.cit, 2013).

En afios posteriores, Sydney Farber, patélogo pediatra, tenia conocimiento de que cuando

se administraba &cido folico (factor de Wills o vitamina B9) a los pacientes con leucemia para tratar



de corregir la anemia, estos desarrollaban una fase acelerada de leucemia. En consecuencia, dedujo
que los antagonistas del &cido folico pudieran tener un efecto antileucémico. Asi, a su amigo el
bioquimico Yellapragada Subbarao le solicitd una sintesis de algunos antagonistas de este

compuesto para probar su teoria (Op. cit, 2012 y Op.cit, 2013).

En el verano de 1947, desde Nueva York, EL Dr. Sydney Farber investigador del cancer en
infantes, recibio un paquete con antifolatos y los probd en algunos animales; selecciond el
antifolato mas eficiente: el acido amino pteroilglutamico que después se llam6 aminopterina.
Administro este compuesto por via intramuscular a 17 pacientes entre 1947 y 1948, primero 20 mg
de aminopterina diariamente por dos meses, después 40 mg y asi hasta llegar a 1 g.20. La respuesta
inmediata no fue tan buena, pero para diciembre la cuenta de leucocitos habia bajado de 60 000 a

9 000 (Op. cit, 2012 y Op.cit, 2013).

En su manuscrito Farber manifesté que no habia evidencia para sugerir la “curacion” de la
leucemia aguda en estos nifios administrando la aminopterina; sin embargo, indicd que se habia
generado una direccion para futuras investigaciones concernientes a la naturaleza y tratamiento de

la leucemia aguda en nifios (Op. cit, 2012 y Op.cit, 2013).

Hoy en dia, existen tratamientos que tratan de brindar una respuesta al padecimiento de
leucemia, sin embargo, todavia se siguen realizando investigaciones y generando propuestas ya

que no existe en la actualidad un tratamiento que erradique el cancer por completo.

En México y el mundo, la leucemia es un padecimiento que no discrimina edad, sexo, nivel
socioecondmico o cultural, y a pesar de los avances obtenidos en los tratamientos a los pacientes
en el estudio de Mejia-Aranguré, Fajardo-Gutiérrez, Bernaldez-Rios, Paredes-Aguilera, Flores-

Aguilar y Martinez-Garcia (2000) respecto a la incidencia de las leucemias agudas en nifios de la



ciudad de Meéxico de 1982 a 1991 se observd una tendencia al incremento en la incidencia de la
leucemia linfoblastica aguda en cinco delegaciones: Alvaro Obregdn, Cuauhtémoc, Gustavo A.
Madero, Iztacalco y Venustiano Carranza. Mientras que la leucemia mieloblastica aguda no se
notificaron cambios estadisticamente significativos en la incidencia en ninguna delegacion politica.

Ademas, la incidencia més alta se encontrd en el sur y suroeste de la ciudad.

Los resultados sugieren un mayor registro de casos de dicha enfermedad a pesar de ser solo
realizada en pacientes menores de 20 afios. Cabe recalcar que dicho estudio no se replico en décadas
posteriores por lo que actualmente se desconoce con certeza el nimero de casos y si estos se

incrementaron con el paso de los afios.

En otro estudio realizado por Reyes-Lopez, Miranda-Lora, Ruiz-Cano, Manuell-Lee,
Dorantes-Acosta, Zapata-Tarrés, Mufioz-Hernandez y Gardufio-Espinosa (2012) respecto a los
factores prondsticos de supervivencia en pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda
afiliados al Seguro Popular se encontr6 que menos de la mitad de los pacientes (41.7%) fueron
atendidos en hospitales de tercer nivel como Centro Médico Nacional Siglo XXI y el Hospital
Centro Médico La Raza, los cuales presentaron una tasa de supervivencia de 82% a cuatro afios de

seguimiento.

Por otra parte, los pacientes atendidos en hospitales de segundo nivel, la tasa de
supervivencia fue de 55%. Ademas, los resultados mostraron que las caracteristicas del hogar y
familiares fueron factores prondsticos de supervivencia y se destacdé como factores importantes el
grado de educacion, las redes sociales de apoyo y el nimero de proveedores econémicos de la

familia para la recuperacion del paciente. Los resultados anteriores reflejan la necesidad de
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atencion especializada para la recuperacion del paciente, sin embargo, el sector salud es

insuficiente para atender la demanda de los pacientes con este y otros diagndsticos.

El Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
el derecho de toda persona a la proteccion de la salud no obstante, en 2012, aproximadamente uno
de cada cuatro mexicanos no contaba con acceso en algun esquema de salud, lo que provocaba una
desigualdad y preocupacién al ser diagnosticado con una enfermedad como la leucemia u otros

padecimientos cronico-degenerativos (Diario Oficial de la Federacion, 2013).

Ademas, existen tres factores que inciden negativamente en la capacidad del Estado para
dar plena vigencia al derecho a la salud y que, por tanto, requieren atencion. El primero es el modelo
con que fueron concebidas las instituciones del sector salud ya que estas, han estado enfocadas
hacia lo curativo y no a la prevencion. En segundo lugar, no han permeado politicas con enfoque
multidisciplinario e interinstitucional hacia el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud,
por lo tanto, las opciones de tratamiento carecen de diversidad y comprension de los diferentes
estilos de vida, héabitos, costumbres y del cuidado de la salud de la poblacion. Tercero, en la rectoria
y arreglo organizacional vigentes en Mexico, donde prevalece la participacion de instituciones
verticalmente integradas y fragmentadas, que limitan la capacidad operativa y la eficiencia del

gasto en el Sistema de Salud Publica destinando un 3.1% del PIB en el afio 2012 (op. Cit., 2013).

En consecuencia, es necesario lograr una educacion a la salud que fomente la inclusion a
las necesidades sociales de la poblacion con el fin de generar una concientizacion y sensibilizacion
de la poblacion a los problemas en materia de salud. Ademas, se requiere fomentar la prevencion

de enfermedades con correctos estilos de vida incluyendo la atencién multidisciplinaria y que, en
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interés al presente trabajo son los factores psicosociales que propician la manifestacion de las

enfermedades en la poblacion.

1.2 Definicion de cancer

En la actualidad, podemos considerar al cadncer no como una enfermedad, sino como una
enfermedad con mas de 100 formas debido a la similitud de los procesos basicos que originan los

diversos canceres entre si (Cortinas, 2011 y Lopez Martinez, 2003).

Rubiano Vinueza (2010) describe a dicha patologia como el resultado de la pérdida de control
del intricado sistema de crecimiento normal de la célula, es decir, la proliferacion de células

anormales.

Dado que, mientras que las células sanas se multiplican de modo ordenado y crecen con un
proposito que puede ser el reemplazar el tejido gastado o cerrar heridas, las células cancerosas
ignoran estos controles normales de proliferacion y siguen sus propias instrucciones internas de
reproduccién hasta tal punto que pueden emigrar del sitio donde se producen, invadir nuevos
tejidos y formar masas en lugares distantes como si estas fueran anarquistas bioldgicos (Lopez
Martinez, 2003 p.21). Por lo tanto, el cancer es el resultado de la pérdida de control del intrincado

sistema de crecimiento normal de la célula (Hartmann, 2005 p. 18).

El desarrollo de estas células anormales es un proceso complejo y prolongado llamado
carcinogeénesis que inicia con la transformacién de una célula normal en una célula anormal con el
tiempo, las células anormales se multiplican fuera de control y se acumulan dentro de una masa de

tejido, Ilamada neoplasia o tumor, que puede invadir y destruir el tejido vecino normal ademas, las
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ceélulas cancerosas también se pueden diseminar o proliferar en diversas partes del cuerpo

(Hartmann y Loprinzi, 2005 p. 20).

Es de interés mencionar que decadas previas de que las células cancerigenas se manifiesten de
forma visible en el cuerpo o mediante una sintomatologia, ya ha iniciado un programa de
reproduccion indebida y posteriormente se lleva a cabo la transformacion maligna de una célula
sin dar aviso al organismo de la existencia de las células anormales lo que constituye una génesis
silenciosa en muchos casos y ocasiona un deterioro fisico cuando se ha llegado a la confirmacion

del diagnostico oncohemataldgico (Lépez Martinez, 2003 p. 23).

Se considera que el desarrollo del cancer es consecuencia de un desequilibrio entre factores que
impiden la division celular (L6pez Martinez, 2003 p. 23). Ademas, pueden producirse alteraciones

de los genes reparadores o de los mecanismos responsables de la muerte celular programada.

Tal como Hartmann y Loprinzi (2005) lo mencionan, las células cancerosas son anarquistas
bioldgicos. No solo un exceso de células, sino que tienen caracteristicas nuevas y diferentes, su
crecimiento es desordenado y no maduran adecuadamente a diferencia de las células normales, las
cuales tienden a generar copias exactas de si mismas cuando se dividen, ademas de que tienen mas
probabilidad de cambiar cuando se dividen. Las células anormales se apilan unas sobre otras y se
acumulan sobre las células vecinas. En adicidn se describen algunas de las caracteristicas que se

pueden identificar en las células cancerosas (Op. Cit, 2005).

1. Proporcionan sus propias sefales de crecimiento
Es decir, generan muchas de sus propias sefiales de crecimiento y también forzan a sus
vecinas a producir factores de crecimiento que estimulan su desarrollo

2. Dejan de responder a las sefiales anti crecimiento provenientes de las células
circundantes. Las células cancerosas no obedecen los mensajes moleculares que
normalmente detienen el crecimiento celular para mantener un ciclo de crecimiento
equilibrado.
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3. Desarrollan su propio aporte sanguineo. Un tumor obtiene los nutrientes y
oxigeno que necesita al desarrollar nuevos vasos sanguineos mediante un proceso
Ilamado angiogénesis.

4. No se autodestruyen. Las células cancerigenas tienen una resistencia a la
muerte celular programada es lo que distingue a la mayoria de los tipos de cancer si no
es que de todos (Hartmann y Loprinzi, 2005, pp. 21-23).

Por lo que el comportamiento de una célula cancerigena puede denominarse autbnomo con
sus propios mecanismos de defensa y recursos autosustentables dentro de un organismo a pesar de

que tal afirmacion signifique quitar la vida del organismo que le da los recursos para sobrevivir.

Dicha premisa genera méas interrogantes que respuestas tales como, por qué surge la
necesidad de defenderse de su propio organismo, la razén del surgimiento de dicho mecanismo y
la habilidad para transformar las funciones normales de las células sanas hasta volverse
autosustentables y cul es la relevancia de los factores psicosociales en la manifestacion de dicho

padecimiento.
1.3 Leucemia y su clasificacion

Leucemia es el término general que se usa para referirse a 4 tipos distintos de cancer de la sangre.
Estos cuatro tipos de leucemia comienzan en una célula en la médula 6sea (Cortinas, 2011 y La
Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma, 2012). Esta caracterizada por la proliferacion
y el crecimiento incontrolado de células linfoides o mieloides inmaduras o blastos que han perdido
su capacidad de diferenciarse en respuesta a estimulos fisiologicos normales y que poco a poco se
vuelve una célula predominante en la médula ésea (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en

Salud, s.f.).
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Cabe mencionar que, la médula dsea tiene dos funciones principales la primera es formar
celulas mieloides y la segunda funcion es formar linfocitos, que forman parte del sistema
inmunitario por tanto, cuando alguna de estas funciones se vuelve anormal, se puede desarrollar

los siguientes 4 tipos de leucemia:

A) Leucemia linfocitica crénica

La leucemia linfocitica crénico (LLC) afecta a los linfocitos B y causa inmunosupresion,
insuficiencia de la médula 6sea e invasion de células malignas en otros 6rganos (Garza Gutiérrez,
2006 p.38). La célula de leucemia que inicia esta enfermedad produce demasiados linfocitos que
no funcionan y estas sustituyen a las células normales de la médula y de los ganglios linfaticos
interfiriendo con el funcionamiento de los linfocitos normales y debilitando la respuesta

inmunitaria del paciente (La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma, 2012).

En general, los sintomas se desarrollan de manera gradual. La incidencia se incrementa con la
edad en donde el 90% de los casos se da en personas de mas de 50 afios. Muchos de los casos se
detectan con pruebas sanguineas rutinarias en personas sin sintomas, ademas, la causa de esta

enfermedad se desconoce y aun no se ha determinado (Op. Cit, 2012).

B) Leucemia mieldgena cronica

La leucemia miel6gena (o mieloide) cronica (LMC) es una enfermedad en la cual la médula
6sea produce un numero demasiado alto de glébulos blancos (La Sociedad de Lucha contra la

Leucemia y el Linfoma, 2012 p.16)

Conocida también como leucemia granuldcitica cronica, es una enfermedad progresiva y lenta

de la sangre y la médula 6sea que suele presentarse durante la edad madura o después de ella, y
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rara vez en nifios. En general, el cuerpo produce células madre de la médula dsea (células

inmaduras) que se transforman en glébulos maduros (Op. cit, 2012)

En la LMC el cuerpo permite el desarrollo de un nimero demasiado alto de células madre de
la médula dsea en un tipo de glébulos blancos conocidos como granulocitos. Algunas de estas
células madre nunca se transforman en glébulos blancos maduros; estos se denominan blastocitos.
Con el transcurso del tiempo, los granulocitos y los blastocitos desplazan a los globulos rojos y a

las plaquetas en la médula désea (Op. cit, 2012)

C) Leucemia mieloide aguda.

La leucemia mieloide aguda (LMA) en adultos es un tipo de cancer en el que la médula 6sea
produce mieloblastos es decir, un tipo de glébulos blancos, glébulos rojos o plaguetas anormales

(Garza Gutiérrez, 2006 p.37).

Es el tipo mas comun de leucemia aguda en adultos. La LMA se conoce también como leucemia
mielégena aguda, leucemia mieloblastica aguda, leucemia granulocitica aguda y leucemia no

linfocitica aguda (Garza Gutiérrez, 2006 p.38).

En general, la medula ésea produce células madre sin embargo, cuando el padecimiento se
hace presente, se producen células inmaduras. De acuerdo con Garza Gutiérrez (2006) hay tres

tipos de glébulos maduros y en su correcto funcionamiento, sus funciones son las siguientes:

e Glbbulos rojos, que transportan oxigeno y otros materiales a todos los tejidos de
cuerpo.

e Glbbulos blancos como defensa contra infecciones y enfermedades

e Plaquetas que ayudan a prevenir hemorragias mediante la conformacion de
coagulos de sangre (p.38)
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En la LMA, las células madre se transforman por lo comdn en un tipo de glébulos blancos
inmaduros llamados mieloblastos. Los mieloblastos en la LMA son anormales y no maduran hasta
convertirse en glébulos blancos sanos. En ciertas instancias de la LMA, se desarrollan demasiadas
células madre y se convierten en glébulos rojos o plaquetas anormales. Estos gldbulos blancos,
glébulos rojos o plaquetas anormales se denominan también células o blastos leucémicos (Garza

Gutiérrez, 2006 p.38).
D) Leucemia linfoblastica aguda

La leucemia linfoblastica aguda (LLA o llamada también leucemia linfocitica aguda) es una
enfermedad en la que los glébulos blancos o linfocitos que combaten las infecciones se encuentran
inmaduros en grandes cantidades en la sangre y en la médula dsea (Garza Gutiérrez, 2006 p.39).
Estas células se describen como no funcionales en relacion al comportamiento esperado de las
células, también desplazan a las células funcionales de la médula lo que ocasiona un conteo bajo
de gldbulos rojos (anemia), conteo bajo de plaquetas (riesgo de sangrado) y conteos bajos de

neutréfilos (riesgo de infeccion) (La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma, 2012).

Se caracteriza por la proliferacion neoplasica de cualquier celula del tejido hematopoyético.
Hasta 60% de los casos suelen ocurrir en personas menores de 20 afios, ademas, el padecimiento

afecta de modo predominante al género masculino (Jaime y Gomez, 2012).

La leucemia linfoblastica aguda representa 3 variables morfoldgicas definidas: L-1, L-2, L-3y
la diferencia entre estas se basa en el tamafio, el grado de maduracion del nucleo y la presencia de

nucleos y vacuolas (op. Cit., 2012)
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Dentro de los cuatro tipos de leucemia, existe un cambio en el funcionamiento normal de las
células que produce en el exterior del cuerpo sintomas que de ser detectados a tiempo pueden ser
la diferencia entre la vida y la muerte del paciente. No obstante, cabe sefialar que se desconoce la
causa del cambio de las células y si esta causa tiene relacion con un factor psicosocial aunado a la

exposicién de agentes carcinégenos mencionados por la OMS.
1.4 Sintomatologia de la leucemia

Previo al diagndstico de leucemia, se pueden presentar sin embargo, estos son similares a otras
enfermedades mas comunes y menos serias, por tanto, es dificil realizar una deteccion temprana si
no se conoce la sintomatologia y si no se confirma el diagnéstico con pruebas especializadas (Garza
Gutiérrez, 2006 y La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma, 2012). A pesar de que
los signos y sintomas varian basandose en el tipo de leucemia algunos pueden generalizarse. A
continuacion, se presenta una lista de los posibles sintomas y signos que indican la presencia de

leucemia:

e Cansancio o falta de energia

o Dificultad para respirar al hacer actividades fisicas

e Piel palida

e Fiebre leve o sudores nocturnos

e Cortes que demoran en cicatrizar y sangrado excesivo

e Aparicion de hematomas sin un motivo claro

e Puntos rojos bajo la piel, del tamafio de una cabeza de alfiler
e Dolores en los huesos o articulaciones

e Conteos bajos de gldbulos blancos, especialmente de monocitos o neutrdéfilos.
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e Todas las personas presentan sintomas, como una fiebre persistente, pero de grado bajo,

disminucion inexplicable de peso y cansancio cronico aunado a una dificultad para respirar.
1.5 Diagnostico de leucemia

La confirmacion del diagnostico de leucemia solo se puede realizar mediante diversos exadmenes

médicos por un hematdlogo. A continuacion, se describen los procedimientos:

A) Examen fisico

Durante el examen fisico, el médico presta atencion a los ojos, la boca, la piel, los ganglios
linfaticos, el higado, el bazo, y el sistema nervioso, ademas, buscara areas de sangrado o
hematomas o posibles signos de infeccién. El procedimiento es exploratorio y aunado a este, se

realiza la historia médica del paciente (Caceres, Ruiz, Germa y Busques, 2007)

Si existe alguna razon para creer que pudiera haber problemas causados por células sanguineas
anormales como anemia, infecciones, sangrado o hematomas se le haran pruebas para verificar los

recuentos de células sanguineas (American Cancer Society, 2017).

B) Biometria hematica

Se extrae una pequefia cantidad de sangre del brazo de la persona. La sangre se recolecta en tubos
y se envia a un laboratorio con la finalidad de realizar un conteo de glébulos blancos, rojos y
plaquetas con el fin de conocer el conteo de las células (La Sociedad de Lucha contra la Leucemia

y el Linfoma, 2012).
Cabe sefalar que los valores normales de una persona sana son:

Conteo de gldébulos rojos
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Hombres: de 4.5 a 6 millones de glébulos rojos por microlitro de sangre

Mujeres: de 4 a 5 millones de glébulos rojos por microlitro de sangre

Conteo de plaquetas

De 150, 000 a 450, 000 plaquetas por microlitro de sangre

Conteo de glébulos blancos

De 4,500 a 11,000 glébulos blancos por microlitro de sangre

Los valores por encima o por debajo de los rangos anteriores, son indicadores de una alteracion

en las células y una posible leucemia.

C) Biopsia de la médula osea.

En este estudio se toma la muestra del hueso de la parte posterior de la pelvis o bien, si solo se hace
una aspiracion, ésta se puede tomar del esternon siendo una prueba muy invasiva para el paciente

sin embargo, esta es la Gnica prueba que confirma el diagndstico de leucemia (Céceres et al, 2007).

El procedimiento que se lleva a cabo con el paciente recostado, en esa posicion el médico
limpiara la piel sobre la cadera o el esterndén y adormecera el area y la superficie del hueso
inyectando un anestésico local, lo que puede causar una sensacion de escozor o ardor. Luego se
inserta una aguja delgada y hueca en el hueso, y se usa una jeringa para aspirar una pequefia
cantidad de médula dsea liquida. Hasta con el uso de un anestésico, la mayoria de los pacientes
experimentan dolor cuando se extrae la méedula 6sea (American Cancer Society, 2017 y La

Sociedad de Lucha contra la Leucemiay el Linfoma, 2012)
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Generalmente se realiza una biopsia de médula dsea inmediatamente después de la aspiracion
en donde se extrae un pequefio trozo de hueso y de médula con una aguja ligeramente mas grande
que se empuja hacia el hueso. Esto causa una sensacion de presion, y dolor. Una vez que se hace
la biopsia, se aplica presion en el sitio para ayudar a prevenir el sangrado (Op. cit, 2017 y Op. cit

2012).

Estas pruebas de la médula Gsea se realizan para diagnosticar la leucemia, aunque también se
repiten mas tarde para saber la respuesta del organismo al tratamiento, por lo que es un

procedimiento recurrente.

D) Liquido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo (CSF) es el que rodea el cerebro y la médula espinal. En ocasiones, la
leucemia se puede propagar en esta area y para confirmar esta propagacion, los médicos extraen
una muestra de este liquido para realizar una prueba. Al procedimiento que se usa para extraer este
liquido se le Ilama puncion lumbar. La puncién lumbar no se usa frecuentemente para detectar la
leucemia, a menos que el paciente tenga sintomas que podrian ser causados por la propagacion de

celulas leucémicas en el cerebro y la médula espinal (American Cancer Society, 2017).

Para esta prueba, el paciente puede sentarse o acostarse de lado. EI médico primero adormece
un area de la piel en la parte baja de la espalda sobre la columna vertebral. Entonces se introduce
una aguja hueca entre los huesos de la columna vertebral y hacia el &rea que rodea la médula espinal
para extraer algo de liquido. Algunas veces, una puncién lumbar se usa para administrar
medicamentos de quimioterapia en el liquido cefalorraquideo a fin de ayudar a prevenir o tratar la

propagacion de la leucemia a la médula espinal y al cerebro (American Cancer Society, 2017).
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La bioética plantea una necesidad de autonomia de las personas para poder ejercer el maximo
control de sus procesos vitales y también de los efectos perjudiciales. Ademas, el acceso a la
informacion en medida de que lo deseen y de ello son responsables los profesionales de la salud
(Martino Alba, Rincon Ferndndez, 2012). Por esta razon, al transmitir el diagnostico al paciente,
se debe de realizar de un modo empatico, directo y compasivo ademas de informar las posibilidades
de mejorar su salud, aclarar las dudas del procedimiento para la confirmacion del diagnéstico y la
forma de adaptacion del paciente y su familia a la nueva situacion (Op cit, 2012). Asimismo, es

importante escuchar las inquietudes del paciente y recalcar la importancia del apoyo de la familia.

Si bien, cada paciente tiene un caracter distinto, el profesional de la salud tiene la
responsabilidad de informar del diagnostico de una manera honesta y siempre considerar las

reacciones emocionales que se puedan presentar para poder transmitir confianza al paciente.
1.6 Tratamiento alopata de la leucemia

Después de informar al paciente sobre su diagnostico, se le comunica de la misma manera los
posibles tratamientos desde la medicina al6pata para contrarrestar el cancer. Dentro de estos
tratamientos se pueden mencionar la cirugia, la aplicacion de radioterapia, la quimioterapia y el

tratamiento endocrino (Lopez Martinez, 2003).

Sin embargo, de acuerdo con Garza Gutiérrez (2006) el pronostico del paciente y las opciones
del tratamiento depende de la edad del paciente, la fase y el cancer que sea diagnosticado, la
cantidad de blastocitos en la sangre o la médula désea y el tamafio del bazo al momento del
diagnostico ya que a medida que este 6rgano aumenta de tamafio filtra globulos rojos normales y

anormales, lo que reduce las células sanas en el torrente sanguineo ademéas de que retiene
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demasiadas plaquetas que con el tiempo impediran la irrigacion sanguinea normal dando como

resultado la pérdida parcial o total de este 6rgano,

Debido a lo anterior, la quimioterapia puede ser recomendada para curar canceres especificos,
controlar el crecimiento de los tumores cuando la cura no es posible, disminuir los sintomas
dolorosos, hacer los tumores méas pequerios antes de la cirugia o de la terapia de radiacion y destruir

la metastasis microscopica después de que el tumor fue extirpado (Garza Gutiérrez, 2006 p .54).

En el caso de la cirugia y la radiacion, estos tratamientos son mas eficientes en tumores
localizados, mientras que la quimioterapia ataca a aquellas células que se han dispersado a través
de la sangre o del sistema linfatico a otras partes del cuerpo por lo que es el tratamiento indicado

para la leucemia (Garza Gutiérrez, 2006 p.56)

El término de quimioterapia significa tratamiento quimico, y consiste en el uso de
medicamentos antitumorales para destruir las células cancerosas. El tratamiento quimioterapeutico
tal y como se conoce al dia de hoy, tiene su origen tras la segunda guerra mundial, cuando los
norteamericanos Gilmarny Farber comprobaron que la exposicion a ciertos agentes quimicos como
la mostaza nitrogenada o la aminopteria provocaba una disminucién del tamafio de ciertos tumores

(Lopez Martinez, 2003 p.51)

Actualmente, a quimioterapia actta impidiendo que las células cancerosas se dividan y se
reproduzcan con la finalidad de verse dafiadas y posteriormente puedan morir. Dado que la
quimioterapia se aplica a través de la sangre, pueden destruirse células cancerosas de todo el cuerpo

(L6pez Martinez, 2003 p.51).
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Desafortunadamente, la medicacion quimioterapéutica puede afectar también a las células
sanas del organismo, provocando efectos secundarios. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre
con las células cancerigenas, las células sanas vuelven a crecer, por lo que cualquier dafio que se
produzca las mismas es temporal, de manera que los efectos secundarios desaparecen una vez que

se ha finalizado el tratamiento (L6pez Martinez, 2003 p.51).

Cabe mencionar que los medicamentos anti cancer pueden ser prescritos en forma oral o
inyectados a través de venas, arterias 0 musculos. EI método que se va a usar depende del tipo de
tumor y del medicamento y la decisidn se basa eligiendo aquella via que sea mas efectiva y que
permita dar la dosis méas alta en el lugar adecuado. Algunas medicinas no se absorben por el
estomago, por lo que se necesita medir la tolerabilidad de cada paciente por otras vias. A

continuacion se presentan las vias por las que se pueden aplicar los medicamentos a los pacientes:

e Intravenosa. Es la via mas comin de usar y puede hacerse directamente en la vena
0 a través de un catéter que es un pequefio tubo de plastico y se implanta debajo de
la piel del pecho, del brazo o de la pierna. Por él se pueden introducir antibioticos,
transfusiones, medicamentos contra las nauseas, analgésicos entre otros
medicamentos

e Catéter. Este método evita las repetidas inyecciones y son sencillos de manejar y
limpiar. Se utiliza una aguja para colocar un catéter en una vena de su antebrazo o
mano; luego se extrae la aguja dejando colocado el catéter en la vena con el nodo por
fuera de la piel.

e Puertos. Se llama asi a un catéter oculto debajo de la piel y con una pequefia camara
de un material especial que puede ser puncionado cientos de veces con agujas
especiales. Tiene la ventaja de que se limpia facilmente y de que no se necesita
destaparlo con heparina

e Bombas ambulatorias. Son aparatos que permiten al paciente llevar a cabo su
actividad normal mientras recibe la quimioterapia. A través de un mecanismo que
permite que la sustancia se inyecte lentamente a través de un catéter, la bomba es
regulada por baterias y mantiene un control regular de los niveles de medicamento.

e Intraperitoneal. Es cuando la medicacion se descarga directamente en la cavidad
abdominal a través de un catéter que se coloca en la pared abdominal o del pecho.
La medicacion se aplica en una camara y se utiliza en cancer de ovario o en
metastasis abdominales. En ocasiones se aplican directamente al 6rgano enfermo,
como el higado, a través de una pequefia bomba.
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e Intraarterial. Se aplica en &reas especificas, como el higado, la cabeza o el cuello,
por medio de una arteria en esas areas.

e Intratecal. Se llama asi a la quimioterapia que se aplica en el liquido
cefalorraquideo.
Por lo comun, se realiza a través de un puerto colocado en la espalda con un
delicado tubo que se aloja en el compartimiento del liquido espinal y la medicacion
se inyecta al puerto a traves de la piel (L6pez Martinez, 2003, pp. 57-59)

La quimioterapia también puede ser administrada en infusion continua, es decir, mediante
infusion intravenosa a lo largo de mas de 24 horas o a nivel regional en cuyo caso se administra
fundamentalmente en un 6rgano o tejido, como es el caso de la quimioterapia topica o la

quimioterapia endocavitaria (Lopez Martinez, 2013 p.51).

La aplicacion estandar de la quimioterapia es la ciclica. Suele administrarse en distintas
sesiones que pueden durar unos minutos o varias horas dejando un periodo de descanso de 21 dias
para permitir que el organismo se recupere de los efectos secundarios debidos al tratamiento y que
su cuenta de globulos blancos regrese a niveles normales. Algunas sustancias se pueden usar cada
semana, como la gemicitadina, el methotrexate, la vinorelbina y el 5-FU, puesto que provocan
pocos efectos secundarios no obstante, el nimero total de sesiones depende directamente de la

respuesta de las células cancerigenas a la terapia (Lépez Martinez, 2013 y Garza Gutiérrez, 2006).

La aplicacion y los tratamientos realizados para contrarrestar el crecimiento de células
cancerigenas resulta ser desgastante, invasivo y dafiino para todas las células del paciente,

generando malestar fisico y emocional resultando una actitud bélica en contra de su mismo cuerpo.
1.7 Costo del tratamiento con esquema Hyper-CVAD

En el presente trabajo se analizara el tratamiento para pacientes diagnosticados con Leucemia

Linfoblastica Aguda, este diagndstico es clasificado en diferentes grupos prondsticos basados en
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las caracteristicas bioldgicas y clinicas de la enfermedad al momento de la presentacion (Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2010 y Consejo de Salubridad, s/f).

ESCALAS
Clasificacién morfolégica de las leucemias linfobldstica de acuerdo a la FAB
Caracteristica L1 L2 L3
Tamafio celular pequefio grande Grande
Cromatina nuclear Fina o en grumos fina Fina
Forma nicleo Regular puede tener | Irregular, puede  tener | Regular, oval o redondo
hendiduras o plicaturas hendiduras o plicaturas

Nucledlo Indistinguible Uno o mas, grande, | Uno o mas, grande

prominente prominente
Citoplasma escaso Moderadamente abundante | Abundante
Basofilia Leve leve Prominente
Vacuolas ausentes ausentes Presentes

Figura 1. Clasificacion morfoldgica de las leucemias linfoblastica de acuerdo a la FAB por el
Consejo de Salubridad del Gobierno Federal s/f.

Uno de los factores pronosticos mas significativos es lograr la respuesta inicial al
tratamiento se realiza con un aspirado de médula dsea al dia 14 de haber iniciado su esquema de

tratamiento para valorar su respuesta inicial.

El objetivo del tratamiento de induccion es erradicar mas del 99% de la masa leucémica
inicial, restaurar la hematopoyesis normal y alcanzar un estado funcional normal (Op. cit, 2010 y

Op. cit, s/f).
Las drogas que deben ser incluidas en los esquemas de induccion a la remision son:

e Glococortidoides (prednisona o dexametasona)
e Vincristina

e Antraciclina
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e L-asparaginasa

e Ciclofosfamida en pacientes de alto riesgo como parte de una terapia intensiva.

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (2010) para eleccién efectiva del

esquema de tratamiento para la Leucemia linfoblastica aguda, se debe considerar el siguiente

proceso:
Innuncieratipo
Linaje y i Linaje
8 Cancspo T
FISH, RT-PCR
|
—
Canolipo de HparCVAD
Cariotipo Narmal c‘“’::’:op" TS9O A0 8 GMALL
e Fitadelfa negative Maduea UKALL
: |
HiperCVAD K814
BEM Esqueena Codox
GMALL HiperCVAD
UKALL
Inhibidor de
tirosingquirasa
combinado con
quimioterapia

"
PR LCuenxaB\ e o Centrua
- donador? ar

Figura 2. Tratamiento de las leucemias linfoblastica por el Consejo de Salubridad del Gobierno
Federal s/f.
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Existen distintos esquemas para tratar la leucemia, estos son adaptados a cada paciente
tomando en cuenta el avance de la enfermedad, su edad, peso y tolerancia a los medicamentos.

Dentro del IMSS los esquemas utilizados son los siguientes:

A) UKALL XII/ ECOG E 2993

El esquema desarrollado por el grupo cooperativo oncolégico de EUA. (ECOG) vy el consejo
Britanico de investigacion médica en leucemia (UKALL) ha publicado remisiones completas 91%
con supervivencia a 5 afios del 41%. La quimioterapia se basa en el empleo de L-asparaginasa,
daunorrubicina, vincristina, prednisona y profilaxis a sistema nervioso central, en la fase I. En la

fase Il incluye ciclofosfamida, citarabina, y 6 mercaptopurina (Op. cit, 2010 y Op. cit, s/f).

B) Larson (CALGB)

El régimen de induccion a la remision de la Universidad de Chicago IL, CALGB emplea cinco
drogas en la induccion a la remision con consolidacion intensiva, la remisién completa es del 85%

y sobrevida total del 40% (Op. cit, 2010 y Op. cit, s/f).

C) BFM
El grupo aleman con el esquema de protocolo BFM en sus diferentes versiones han demostrado un
porcentaje de remision completa del 83% con una supervivencia a cinco afios del 35%, este
protocolo ha sido modificado en sus diferentes versiones tomando en consideracion los resultados

previos de este mismo esquema aleman (Op. cit, 2010 y Op. cit, s/f).
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D) Hyper CVAD

Consiste en 8 ciclos de quimioterapia intensiva alternante; es un esquema que ha demostrado tasa
de remision completa del 93% a 97% Yy tasa de supervivencia libre de enfermedad a tres afios de
40%. Utiliza dosis hiperfraccionadas de ciclofosfamida combinando dosis altas de citarabina y
metrotexate, considerando la aplicacién de dos quimioterapias intratecales en cada fase del

tratamiento (Op. cit, 2010 y Op. cit, s/f).

Al ser el esquema maés utilizado en el sector salud para tratar el diagnostico de leucemia, se
tomard como punto de referencia el esquema Hyper CVAD para el andlisis del costo del

tratamiento.

Todos los esquemas deben incluir antraciclico, vincristina, prednisona, ciclofosfamida y L-
asparaginasa y una vez concluida la terapia de mantenimiento el paciente pasara a vigilancia

durante dos afios y posteriormente serd referido a su unidad de medicina familiar.

Los estudios clinicos han documentado la necesidad que los enfermos reciban terapia de
mantenimiento. La duracion promedio de tratamiento de mantenimiento es de 2 a 2.5 afios, el cual
consiste en la administracion de 6-Mercaptopurina diaria y la administracion de metrotexate
semanal, ademas, autores sugieren que las dosis de las drogas deben de ser ajustadas para mantener
la cuenta de leucocitos menor de 3000 y la cuenta de neutrofilos entre 500 y 1500 (Op. cit, 2010y

Op. cit, s/f).

Si todas las etapas anteriores se completaron o hubo recaia de la LLA y esta se trat6 con existo,
se avanza a una etapa de vigilancia por un periodo minimo de 2 afios. 20% de los pacientes sufre

una recaida, sobre todo en el primer afio de vigilancia después de suspendido el tratamiento. Los
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sitios més afectados para la curacion son la medula 6sea, el SNC y los testiculos. Menos del 25%

de los pacientes que recaen consigue sobrevivir a largo plazo (Op. cit, 2010 y Op. cit, s/f).

A pesar de que ya existe una estandarizacion de los programas de quimioterapia, la
tolerancia a los medicamentos y la tolerancia econdmica juegan un papel importante para la
remision y la baja probabilidad de recaida. Cabe sefialar que los costos aqui expuestos son
aproximaciones ya que cada esquema se ajusta a las condiciones fisicas del paciente por lo que las
medidas varian ademas de que no se toma en cuenta los medicamentos utilizados en caso de una
recaida. Asimismo, se debe recordar que los costos aqui expuestos son recuperados de los registros

del IMSS sin tomar en cuenta los costos de la atencion médica en un hospital particular.

Plan Global de Manejo : Esquema Hyper CVAD alternando con Metotrexate / Citarabina altas
dosis para manejo de LLA en Adultos

Induccion

Profilaxis de Sistema Nervioso Central varia segun riesgo (4, 8 o 16 tratamientos)

Fase A HiperCVAD Medicamentos Protocolo Modificacién dosis
Profilaxis de Sistema Nervioso Central

Fase B Mtx_AraC Medicamentos Protocolo Modificacién dosis

Profilaxis de Sistema Nervioso Central

Repetir 4 veces alternando cada fase (8 ciclos en total)
Consolidar con radioterapia mediastinal si hay masa (Células T - LLA)
Mantenimiento*

POMP Medicamentos
Repetir cada mes por 24 meses (no células B Maduras)
* Si hay alto riesgo (BCR/ABL, otros factores), considerar alotrasplante

Figura 2. Plan Global de Manejo: Esquema Hyper CVAD alternando con Metrotrexate/ Citarabina altas dosis para el
manejo de la LLA en Adultos. Descripcion de la forma de aplicacion del esquema.

En la figura 2 se puede observar el Esquema Hyper CVAD formado por las fases de Induccion,
Fase Ay Fase B. Para poder concluir con el esquema completo deben de aplicarse en un inicio la

fase de Induccidn, posteriormente se aplicaran 8 ciclos de quimioterapia, es decir la Fase Ay B
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file:///C:/Users/HP/Downloads/ALLHyperCVAD.xls%23'Hyper%20CVAD%20Protocolo%20Admon'!A1
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file:///C:/Users/HP/Downloads/ALLHyperCVAD.xls%23'Profilaxis%20S.%20Nervioso%20Central'!A1
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deben repetirse 4 veces cada una de forma alternada para concluir con el esquema. Ademas, entre
cada Fase concluida se debera aplicar una Profilaxis al Sistema Nervioso Central. Para finalizar se
Ilevara cabo la fase de Mantenimiento cuya duracion es de 24 meses. Esta descripcion del esquema

no incluye el tratamiento de posibles infecciones o recaidas durante el tratamiento.

l. FASE DE INDUCCION
Medicamento
S
. Presentaci6 Cantida Unidade # . Costo unitario Costo de
Medicamento Requerid : .
n d S o IMSS medicamientos
$ $
Metotrexate* Amp 50 mg 1 56.00 56.00
$ $
Citarabina* Amp 100 mg 1 173.75 173.75
*Libres de preservativos
$ 229.75

Figura 3. Fase de Induccién. Costos de los medicamentos suministrados en la fase de induccion.

En la fase de induccion se utilizan el Metrotexate y la Citaravina via Intravenosa, la dosis depende
del riesgo en el que se encuentre el paciente. Si el paciente se encuentra en riesgo bajo se utilizan
4 dosis, si se encuentra en riesgo medio se utilizan 8 dosis y se encuentra en riesgo alto se utilizan
16 dosis por lo que la cantidad mostrada debe multiplicarse por cuatro, ocho o dieciséis segln sea
el caso. El costo de la fase de induccidn si el paciente se encuentra en riesgo bajo es de$919.00; si

se encuentra en riesgo medio es de $1,838.00; si se encuentra en riesgo alto es de $3,676.00.

Il. FASE A. Medicamentos para Hyper CVAD
Presentaci6 Cantida Unidade NGmer Costo de los
Medicamento n d S o] Costo Unitario IMSS medicamentos
Vincristina Amp 1 mg 4 $ 4948 $ 197.92
$ $
Doxorrubicina Amp 10 mg 8 9,800.00 78,400.00
Ciclofosfamida Amp 500 mg 6 $ 66.76 $ 400.56
MESNA Amp 400 mg 9 $ 3960 $ 356.38
Dexametason
a Amp 4 mg 80 $ 592 $ 473.60
Ondansetrén Amp 8 mg 5 $ 1630 $ 81.50
Ciprofloxacina Tab 500 mg 42 $ 6.60 $ 277.20
Fluconazol Tab 200 mg 21 $ 16.78 $ 352.38
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Aciclovir Tab 200 mg 42 $ 896 $ 376.32
$ $
Filgastrim Amp 300 ug 10 1,649.04 16,490.40
COSTO TOTAL DE MEDICAMENTOS
EN 1 CICLO $ 97,406.26

Figura 4. Costo de los medicamentos en la Fase A. Hyper CVAD

La Fase A se compone de 10 medicamentos suministrados en dosis que dependen de la edad, peso
y talla de la persona. Ademas, este ciclo se debe repetir 4 veces de forma alterna con la Fase B,
recordando que terminando la Fase A y antes de suministrar la fase B, se debe suministrar una

profilaxis al Sistema Nervioso Central.

Il. FASE B. Medicamentos para Mtx_Ara_C

Costo de los
Medicamento Presentacién Cantidad Unidades Numero Costo Unitario IMSS medicamentos
Metotrexate Amp 500 mg 4 $ 56.00 $ 224.00
Citarabina Amp 500 mg 40 $ 173.75 % 6,950.00
Folinato de calcio Amp 50 mg 12 $ 20352 $ 2,442.24
Metilprednisolona Amp 500 mg 6 $ 3,980.00 $ 23,880.00
Ondansetrén Amp 8 mg 3 $ 16.30 $ 48.90
Ciprofloxacina Tab 500 mg 42 $ 6.60 $ 277.20
Fluconazol Tab 200 mg 21 $ 16.78  $ 352.38
Aciclovir Tab 200 mg 42 $ 896 % 376.32
Filgastrim Amp 300 ug 10 $ 1,649.04 $ 16,490.40

COSTO TOTAL DE MEDICAMENTOS
EN 1 CICLO $51,041.44

Figura 5. Costos de la Fase B. Medicamentos para Metrotexate/Citarabina

La Fase B se compone de 9 medicamentos suministrados en dosis que dependen de la edad, peso
y talla de la persona. Ademas, este ciclo se debe repetir 4 veces de forma alterna con la Fase A,
recordando que terminando esta fase y antes de iniciar la Fase A, se debe suministrar una profilaxis

al Sistema Nervioso Central.

IV. Medicamentos para la Fase de Mantenimiento

Presentaci6 Costo de los
Medicamento n Cantidad Unidades Numero Costo Unitario IMSS medicamentos
Vincristina Amp 1 mg 2 $ 49.48 $ 98.96
Metotrexate Amp 50 mg 5 $ 56.00 $ 280.00
Ondansetrén Amp 8 mg 5 $ 16.30 $ 81.50
6- $
Mercaptopurina Tab 50 mg 90 $ 831.50 74,835.00
Prednisolona Tab 50 mg 20 $ 3.95 $ 79.00
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160/80
Trimetoprim sulfa Tab 0 mg 8 $ 6.00 $ 48.00
Aciclovir Tab 200 mg 12 $ 8.96 $ 107.52
Costo de Medicamentos de 1
mes $ 75,529.98

Figura 4. Costos de los medicamentos para la Fase de Mantenimiento

El mantenimiento se compone de 7 medicamentos los cuales se suministran durante 24 meses con
la finalidad de mantener el buen estado de las células. Se mantiene vigilancia regular sin embargo,

en esta fase el paciente ya no esta hospitalizado.

COSTOS DEL TOTAL DE LOS MEDICAMENTOS
FASE COSTO TRATAMIENTO DE =~ TRATAMIENTO DE = TRATAMIENTO DE
UNITARIO BAJO RIESGO MEDIANO RIESGO ALTO RIESGO
Induccion $ 22975 $ 919.00 $ 1,838.00 $ 3,676.00
FASE A. Hyper
CVAD $97,406.26 $ 389,625.05 $ 389,625.05 $ 389,625.05
Profilaxis SNC $ 22975 $ 3,676.00 $ 7,352.00 $ 14,704.00
FASE B. Mtx_AraC $51,041.44 % 204,165.76 $ 204,165.76 $ 204,165.76
Profilaxis SNC $ 22975 $ 3,676.00 $ 7,352.00 $ 14,704.00
Mantenimiento $75,529.98 $ 1,812,719.52 $ 1,812,719.52 $ 1,812,719.52
COSTO POR 8 CICLOS $ 2414,781.33 $ 2,423,052.33 $ 2,439,594.33

Figura 5. Costos totales de los medicamentos utilizados en el esquema Hyper CVAD

Los costos totales de los medicamentos ascienden a $2,414,781.33 a $2,49,594.33 dependiendo de
la gravedad de paciente. A esta suma se le debe agregar los honorarios de los especialistas que
acompafan al paciente en todo su tratamiento. Por mencionar algunos son médicos especialistas
en el area de Hematologia, enfermeras, nutridlogos, psicélogos etc. Ademas, se debe de contemplar
los gastos de insumos y de procedimientos adicionales si el paciente lo requiere durante su

tratamiento como lo son radioterapia o bien transfusiones de sangre.
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1.8 Efectos del tratamiento

El tratamiento de quimioterapia puede producir efectos secundarios fisicos en el paciente, los
cuales se presentan en mayor medida en las partes del organismo en las que las células sanas se
dividen y crecen con rapidez, como la boca, el sistema digestivo, la piel, el pelo y medula 6sea

(Lopez Martinez, 2013).

En lo referente a los efectos sobre la boca, algunas sustancias de las que utilizan en la
quimioterapia pueden provocar llagas o ulceras, debido a una inflamacién de la mucosa bucal, lo
que en términos médicos se conoce como estomatitis, como consecuencia muchos pacientes
presentan una falta de apetito (Op. cit, 2013). Asimismo, la quimioterapia también puede producir
cambios en el sabor de los alimentos de modo que podrian resultar mas saldos o amargos o tener

un gusto metalico (American Cancer Society, 2017).

Respecto al sistema digestivo, se pueden producir mareos, nauseas y/o vomitos, si bien estos
efectos dependen del tipo de farmacos administrados. En el caso de los mareos, estos pueden
presentarse unos minutos después de iniciada la quimioterapia, varias horas mas tarde o bien, en

algunos casos antes del tratamiento (Op. cit, 2017)

Asimismo, algunas personas sufren mareos durante tan solo unas horas, en tanto que a otras
pueden durarles varios dias, aunque esto eso menos frecuente. Por otra parte, los vomitos
inmediatos se producen generalmente en los primeros minutos u horas tras la administracion de
algunos farmacos, aunque también existen algunos vomitos tardios que pueden durar incluso varios

dias tras la administracion de la quimioterapia (LOpez Martinez, 2013 p.57).
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A veces los vomitos y nauseas pueden ser anticipatorios, es decir pueden producirse antes de
recibir farmacos. Esto se debe a un proceso de condicionamiento, ya que el organismo ha aprendido

a responder de la misma manera a como lo hace cuando recibe la quimioterapia (Op. cit, 2013).

Puede ocurrir también que algunas drogas quimioterapéuticas afecten el sistema digestivo, lo
que puede tener como efecto la aparicion de episodios de diarrea durante algunos dias. Sin
embargo, en otras personas pueden provocar estrefiimiento, aun cuando se trata de algo menos

frecuente. Asimismo, hay pacientes que pierden el apetito por un tiempo (Op. cit, 2013).

Los efectos que resultan del tratamiento aldpata se les llaman secundarios, sin embargo,
parecieran ser efectos directos del tratamiento por su agresividad contra todas las células del
organismo. Sus efectos propician una degradacion de las células y una escision entre el cuerpo del
paciente y su propia responsabilidad de curarse, pues el paciente no se involucra en su tratamiento

el cual genera un cambio en su estilo de vida que debera continuar posterior a su tratamiento.

En lo referente a la quimioterapia sobre la piel, esta se vuelve mas sensible a los rayos solares,
durante y después del tratamiento. Asimismo se puede producir una mayor sequedad en la piel o
un color mas palido. Finalmente, las ufias crecen mas lentamente y a algunas personas les aparecen

pequerias lineas blancas en las mismas (Op. cit, 2013).

La caida del cabello es debida a los efectos de los farmacos administrados sobre el foliculo
piloso. No obstante, la cantidad de cabello pedido suele variar en funcién del tipo de quimioterapia.
La pérdida del cabello suele empezarse a notar tras una o dos semanas después de iniciado el
tratamiento, tiende a producirse en parches o tramos, siendo mas intensa en el cuero cabelludo. En
algunos casos tras la quimioterapia el cabello vuelve a crecer con una ligera variacién en el color

(American Cancer Society, 2017).
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La quimioterapia puede afectar también a la medula 6sea. El efecto mas inmediato es lo que se
conoce con el término de leucopenia que refiere a una reduccién en el nimero de leucocitos o
glébulos blancos lo que produce un mayor riesgo de contraer infecciones. De igual forma afecta a
nivel de hemoglobina en la sangre, lo que reduce la cantidad de oxigeno del organismo y provoca

anemia, cuyos efectos son la sensacion de cansancio y aletargamiento (Op. cit, 2017).

También por efecto de la quimioterapia, el nimero de plaquetas de la sangre puede disminuir,
lo que tiene como consecuencia que se produzcan hematomas con mas facilidad y se sangre con

maés abundancia cuando se producen pequefios cortes o heridas.

Por otra parte, entre los efectos emocionales que pueden originarse tras el diagnéstico y
tratamiento contra el cancer, la preocupacion es normal ya que activa las alertas del organismo y
se mantiene una actitud bélica contra la enfermedad. En cambio, una ansiedad exagerada que
produce panico puede inhibir una conducta de curacién o producir retorno en la busqueda de ayuda

(Garza Gutiérrez, 2006)

Ademas de estas preocupaciones, personas tienden a mostrar un estado de animo depresivo,
con llanto frecuente y con una sensacion de no importancia y desesperanza marcadas. Otros
pacientes pueden mostrar nerviosismo, inquietud y preocupacion ante el procedimiento y su
prondstico de efectividad. Y en otros casos las manifestaciones se pueden dar a un mismo tiempo

(Lopez Martinez, 2013).

Asimismo la presencia del dolor durante el proceso de tratamiento del cancer se encuentra
presente en el paciente. La Asociacion Internacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor
(IASP) define dolor como una experiencia sensorial emocional desagradable, asociada o no a dafio

tisular real o potencial de los tejidos (Plancarte Sanchez, 2006).
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El control del dolor ha sido pobre, en gran parte por el tratamiento, sin embargo, muchos de
los médicos no tienen experiencia en la prescripcion de medicamentos analgésicos potentes o en
los procedimientos auxiliares, debido a la falta de informacion en las escuelas de medicina y
enfermeria o bien, porque existe la preocupacion de crear una supuesta adiccion en los pacientes

(Plancarte Sanchez, 2006).

Aln mas, el miedo a los medicamentos para aliviar el dolor por falsas creencias también
afecta a los enfermos y a sus familiares. EI dolor asociado a la depresion y o ansiedad asociada a
la enfermedad terminal genera en los pacientes con cancer problemas de suefio, sexuales,
alimentarios, sociales, domésticos, familiares, sufrimiento e incluso planteamientos suicidas (Op.

cit, 2006).

Otras emociones que desempefian un importante papel son la culpa y el temor. Dos de cada
tres pacientes con cancer tendran dolor en alguna medida. Se piensa que el dolor critico surge en
etapas avanzadas, pero puede aparecer en cualquier estadio y ser causado por el cancer mismo, los
tratamientos a consecuencia de la cirugia, por ciertos medicamentos que son neurotoxicos (Garcia
Gutiérrez, 2006). Asimismo, el dolor puede ser clasificado en agudo cronico, disruptivo y

neuropatico.

El dolor agudo es en general severo, empieza subitamente y puede ser causado por la cirugia
que ha removido un tumor, por las aftas en la boca después de la quimioterapia o por la inflamacion
en algun tejido vecino al area en que se aplico el tratamiento de radiacion, Si este dolor persiste

durante semanas, se clasifica como crénico (Op. cit, 2006).

El dolor crénico puede ser causado por metastasis a los huesos o por presion en nervios u

organos, aunque con el tiempo el paciente tiende a adaptarse, generalmente inhabilita diversas



37

funciones e impide continuar con las actividades normales. La presencia diaria de dolor cronico
provocara trastornos en el suefio y el apetito, dificultades para pensar y cambios en el humor y el
estilo de vida. Eso traera como consecuencia sentimientos de desesperanza y depresion (Op. cit,

2006).

El dolor disruptivo es aquel que aparece intempestivamente cuando el paciente esta tomando
medicamentos y que surge en un momento y rompe con la analgesia, a menudo son imprescindibles
y aparecen en forma abrupta. Es el mismo dolor que el paciente padece, pero mas intenso y puede

tener caracteristicas de ser agudo o crénico (Op. cit, 2006).

Por altimo, dolor neuropatico es causado por una comprension, ya sea de un nervio periférico
0 en el sistema nervioso central. Algunos pacientes describen este dolor como una sensacion que

gquema o que corta la piel y es muy doloroso al tacto (Op. cit, 2006).

En conclusion, los efectos del tratamiento ocasionan un desgaste no solo a las células
cancerigenas, sino al organismo en general, teniendo como consecuencia un desgaste fisico y
emocional a lo largo de su tratamiento. En adicion, existe un desgaste econémico de la familiay el
paciente a pesar de que sea un derecho habiente, afectando su estabilidad financiara lo que ocasiona

una preocupacion constante y sentimientos de culpa durante el tratamiento.
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LA IMPORTANCIA DE LA SANGRE
2.1 Breve historia de la sangre en la humanidad

Durante la historia de la humanidad, el culto a la sangre ha sobrepasado fronteras. En los libros
antiguos como el Génesis, el Levitico, el Deuteronomio y el Talmud Babil6nico, insisten en la
similitud entre el alma y la sangre. Por ejemplo, en el Deuteronomio se afirmaba de forma concreta
de la sangre era la vida, por otra parte en el Talmud se enuncia que la sangre era fabricada por el

higado. (Gomez-leal, 2010).

En el tiempo de Empédocles e Hipdcrates, se retomd la propuesta del Talmud en donde
afirmaron el papel del higado y ademas, le asignaron a la sangre una funcion de transporte.
Empédocles, filosofo y politico griego, pensaba que al nacer se contaba con la vida, pero no con el
aliento por lo que al respirar entraba el espiritu a la sangre. De esta forma, el aire era también
conocido como pneuma que era quien brindaba los caracteres psiquicos Y fisicos al cerebro y el

corazén (Op. cit, 2010).

Yaen el siglo XVI, Miguel Serveto describid que el espiritu vital tiene origen en el ventriculo
del corazon y los pulmones contribuian de forma gradual a su generacion. La sangre fue descrita
como un espiritu tenue, elaborado por la fuerza del calor y de color rojo claro que contenia en si
misma la sustancia del aire, fuego y agua. Mientras que en los pulmones se generaba una mezcla
de aire inspirado, con sangre sutil elaborada que el ventriculo derecho misma que posteriormente

se transmitia al lado izquierdo (Op. cit, 2010).

Un siglo después William Harvey comprobd las observaciones de Serveto no obstante al no
tener una clara propuesta, dejo el tema por la paz admitiendo de mala gana la teoria de Galeno de

que el objetivo de la respiracion era refrigerar la sangre y enfriar al corazén (Op. cit, 2010).
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Las investigaciones para describir el funcionamiento y la composicion de la sangre continuaron
en el siglo XVII con Swammerdam y Loewenhoek quienes describieron los glébulos rojos. A su
vez, Boyle y Hooke iniciaron la investigacion del oxigeno y posteriormente Priestley y Lavoiisier
completaron la investigacion durante el XVI1II. En el siglo X1X Funke describié la hemoglobina y
Paul Erlich clasifico los leucocitos ademas de que establecié claramente a la médula 6sea como el
organo hematopoyético dejando a la sangre en un papel de “liquido sin significacién divina o
espiritual” descrita antiguamente por los antiguos Griegos, se perdio la concepcion mistica de las

enfermedades (Op. cit, 2010).

Demostrando a lo largo del tiempo, que se cultivé la division del cuerpo y la mente. A su vez,

la sangre paso de ser un liquido divino a un simple fluido dejando de lado su significado.
2.2 Lasangre y su importancia

En la actualidad sabemos que la sangre es tejido vivo formado por liquidos y sélidos. La parte
liquida o plasma contiene agua, sales y proteinas mientras que la parte sélida contiene glébulos
rojos, glébulos blancos y plaguetas. Resulta fascinante saber que el cuerpo humano contiene unos
5 litros de sangre y una vez que la sangre es expulsada desde el corazon, tarda de 20 a 30 segundos

en recorrer por completo el sistema circulatorio y volver (Sdnchez-Guerrero, 2011).

La transfusion de sangre es una forma simple de trasplante de érgano ya que se transfiere de
un donante a un paciente para corregir temporalmente una deficiencia o alteracion de una funcion
(Pliego & Flores, 2012). En la actualidad los pacientes reciben componentes sanguineos especificos

para tratar diversos padecimientos entre ellos la leucemia.
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Al ser la sangre humana la Unica fuente de eritrocitos, plaquetas y plasma, que incluye los
factores de la coagulacion, la donacion altruista y de repeticion se consideran la forma més segura
de abastecer de sangre una poblacién, por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) unieron esfuerzos para editar un manual educativo

para incrementar el reclutamiento de donadores altruistas de sangre (Sanchez-Guerrero, 2011).

Cabe mencionar que se pueden extraer hasta cuatro tipos de componentes sanguineos de la
sangre donada, por lo que varios pacientes pueden beneficiarse de una sola donacién. Los

principales componentes sanguineos transferibles son:

Sangre completa: que consta de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas suspendidas

en plasma.

e Gldbulos rojos: que transportan oxigeno de los pulmones a los tejidos del cuerpo y llevan
el dioxido de carbono de vuelta a los pulmones para ser espirado.

e Plaquetas: pequefios fragmentos celulares incoloros contenidos en la sangre cuya funcion
principal es relacionarse con las proteinas de coagulacion para parar o prevenir las
hemorragias.

e Plasma: un liquido compuesto de un 92% de agua, 7% de proteinas vitales, y 1% de sales
minerales, azlcares, grasas, hormonas y vitaminas.

e Crioprecipitado AHF: una porcion de plasma rico en factores coagulantes, incluyendo el

Factor V111 y fibrindgeno.

Sin embargo, de los 136 millones de mexicanos que somos, solo el .0003% de la poblacion es

donador altruista, lo que indica que en México, la mayoria de los donantes son de reposicion
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familiar y la donacion altruista es escasa e insuficiente para satisfacer la demanda de los procesos

sanguineos en Meéxico (Sanchez-Guerrero, 2011).

La normatividad vigente establece que la donacion debe ser tarea del cuerpo medico a través
de la realizacién de una historia clinica, y una muestra sanguinea para después ser valorados por

los médicos del banco de sangre y efectuar el procedimiento (Pliego & Flores, 2012).

Por lo que, para poder realizar una donacion de sangre o plaquetas en el Instituto Mexicano del

Seguro Social, el donante tiene que cumplir con los siguientes requisitos:

e Presentar identificacion oficial con fotografia original y vigente.

e Edad de 18 a 65 afos

e Peso mayor de 50 kilos.

e Ayuno minimo de 4 horas y evitar consumir alimentos con grasa 24 horas antes de la

donacion, incluyendo huevo, leche y sus derivados.

e Durante las 6 horas de ayuno solamente puede ingerir jugos, frutas excepto platano, mamey

y aguacate, té, café solo y mantenerse hidratado.

e No exceder de 8 horas de ayuno.

e No haber estado enfermo de gripe, tos, diarrea, infeccion dental en los ultimos 14 dias

e No haber tomado medicamentos en los tltimos 5 dias.

e No haber estado en tratamiento de endodoncia, acupuntura o haberse practicado tatuajes o

perforaciones en los ultimos 12 meses.
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e No haber sido operado en los Ultimos 6 meses.

e No haberse vacunado en los ultimos 30 dias.

e No haber ingerido bebidas alcohdlicas en 72 horas previas a la donacion.

e No venir conduciendo motocicleta.

e Sisetiene la presion arterial alta y esta controlada, podria ser candidato a donacion, siempre

y cuando el médico de Banco de Sangre lo valore.

e Disponer en promedio de 2 horas, tiempo aproximado que dura el proceso de la donacién

de sangre ademas de que no se permite el paso a menores de edad y acompariantes.

De cada persona se extrae 450 ml de sangre, es decir alrededor del 10% del total lo que no
afecta la integridad del donador, por ello se solicita un peso minimo de 52 kg para no afectar su

volumen sanguineo total (Sanchez-Guerrero, 2011).

Resulta importante difundir entre la poblacion los requisitos y los beneficios de la donacion ya
que durante los afios 80’s fue muy comun el uso injustificado de transfusiones sanguineas o por lo
tanto la transmision de infecciones en consecuencia, el papel que desempefia el médico resulta
importante para evitar el abuso de la transfusion de los productos sanguineos, particularmente del

plasma fresco congelado (Op. Cit., 2011).

En consecuencia, en la actualidad sigue siendo uno los miedos mas temibles al realizar una
donacion de sangre la transmision de enfermedades infecciosas, en consecuencia con el paso de los
afos se han incrementado los procesos de seguridad realizados en las transfusiones y donaciones

para alcanzar el llamado “riesgo cero”(Op. Cit., 2011).
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Entre las medidas para lograr el “riesgo cero” en las donaciones y transfusiones se han

establecido las siguientes normas (Op. Cit., 2011):

* Se fundo el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS) como 6rgano rector de las
politicas nacionales en materia de donacion, procesamiento y transfusion de sangre y sus

componentes.

*Se instauraron modificaciones a la Ley General de Salud y la publicacion de la Norma Oficial

Mexicana (NOMO003-SSA2-1993) para la disposicion de la sangre humana con fines terapéuticos.
2.3 Significado de la sangre

Antiguamente existian diversos significados y explicaciones misticas que daban importancia a la
sangre, por ejemplo, se creia que las causas directas de las enfermedades existan a nuestro alrededor
en forma de numerosos espiritus invisibles y si la sangre era el alma, por lo tanto, era la parte mas

importante de nuestro organismo y debia de ser el asiento de los espiritus malignos.

Por lo tanto, una forma apropiada de sanar era extrayendo una buena cantidad de sangre por lo
que en tiempos antiguos se utilizaba la sangria. De esta forma la sangria encontré una aplicacion
terapéutica y profilactica la cual era recomendada y realizada durante lunas menguantes con un
buen tiempo y de preferencia el 17 del mes en un martes, de acuerdo a los dias egipciacos y los

registros encontrados en las mil y una noches (Gomez-Leal 2010).

Asimismo, al ser la extraccion de sangre una forma de purificacion, las ideas de religiosas sobre
la impureza de la mujer fueron reforzadas ya que se pensaba que, con cada ciclo lunar el exceso de
sus impurezas se hacia presente a través de su matriz. El Levitico afirma que en esas circunstancias

la mujer permanece contaminada por 7 dias y si un hombre mantiene relaciones sexuales con ella,
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adquiere su impureza e incluso, si llegase a tocar la mas pequefia parte de su cuerpo, este tendria
que lavar sus ropas y aun asi permaneceria impuro hasta la tarde (Pliego & Flores, 2012 y GOmez-

Leal 2010).

De acuerdo con la Teoria de los cuatro humores de Hipdcrates, la sangre representaba el calor
y la humedad; la flema, la humedad y el frio; la bilis amarilla el calor y la sequedad y por Gltimo,
la bilis negra la sequedad y el frio, por lo que la salud se lograba a través del correcto equilibrio

entre los cuatro humores (Gomez-Leal 2010).

Respecto al uso de la sangria, los hipocraticos mantuvieron una actitud discreta al respecto sin
embargo, en el renacimiento el recurso fue utilizado sin discriminacion sobre todo en las
enfermedades infeccionas y de ahi en adelante se mantuvo el criterio de sangrar en forma copiosa
cerca del sitio de la enfermedad y alin mas, se estipulo el uso de las sanguijuelas en todo el cuerpo

como parte del tratamiento para las fiebres (Op. cit, 2010).

A su vez, Plinio en la antigua Roma relata que alrededor del afio 100 en el circo romano, la
gente se lanzaba la arena a beber la sangre de los gladiadores moribundos ya que se tenia la

creencia de que se podia adquirir su fuerza y valor (Op. cit, 2010).

Asimismo, los testigos de Jehova apoyados por la libre interpretacidn del Levitico se niegan a
recibir transfusiones por temor a contaminar su alma lo que los llevaria aparentemente a perder su

entrada al cielo (Pliego & Flores, 2012).

La sangria y la transfusion, aunque parezca extrafio, no constituian ideas opuestas; cada una
tenia sus indicaciones, incluso se podian usar al mismo tiempo, una eliminaba los humores

inconvenientes y otra se infundia de nuevo el espiritu vital (Op. cit., 2012).
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Probablemente la primera transfusion sanguinea practicada dentro de las venas de un ser
humano fue hecha en 1667 por Jean Denis, médico de Louis XIV, quien conocia los experimentos
en perros afectados poco tiempo atrds. Denis utilizé sangre de carnero en un enfermo que habia
caido en frenesi ocasionado por una desgracia de amores que ahora puede interpretarse como sifilis

de sistema nervioso central (Pliego & Flores, 2012).

El recurso fue utilizado en cuatro casos; el nimero cuatro recibio tres transfusiones, y después
de la ultima tuvo las manifestaciones de una reaccion hemolitica y fallecio. La esposa del paciente
acuso a Denis de asesino y aunque la corte lo encontro inocente, el revuelo creado motivo a que la

Facultad de Medicina de Paris prohibiera el uso de transfusion casi por 150 afios (Op.Cit, 2012).

Alrededor de 1818, James Blundell un obstetra inglés decidié intentar la aplicacion de sangre
humana a sus parturientas victimas de hemorragia aguda, él trabajo con 10 pacientes, aunque parece
que dos de ellas habia muerto ya cuando recibieron la transfusién, no obstante, de los ocho casos
restantes, cuatro fallecieron, y nuevamente la transfusion fue olvidada hasta el descubrimiento del

sistema ABO en 1900 (Gomez-Leal, 2010).

La sangre también fue pensada como agente transmisor de ideas ya que en Estados Unidos en
los estados de Luisiana y Arkansas existian leyes que prohibian la trasfusion de sangre de negros
a blancos. Asimismo, durante la segunda guerra mundial, un general britanico después de capturar
tropas en un campamento aleman en africa del norte, mando a destruir 100 unidades de sangre

alemana por temor a desarrollar ideas nazis si se transfundia la sangre (Op. cit., 2010).

La buasqueda del significado de la sangre en pacientes diagnosticados con leucemia ha sido
escasa, pues como bien se reviso, la sangre dejo de ser un fluido divino para ser solo un fluido mas

del cuerpo. En la actualidad, se puede o no tener presente el significado de la sangre debido a la
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escision del cuerpo y mente, sin embargo, el buscar un significado propio puede ser un primer
acercamiento para retomar la responsabilidad de recuperar la salud por lo que, en el presente
trabajo, se tomo especial importancia a su significado personal para tratar de comprender el origen

de la patologia.
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ENTENDIENDO LA LEUCEMIA
3.1 Psicosomatica

La psicosomatica es la investigacion de la relacion entre los factores psicoldgicos, los fendmenos
fisioldgicos y los mecanismos en la patogenia, hace especial hincapié en los aspectos psicosociales

de las enfermedades y la propuesta de tratamientos para lograr la salud (Restrepo, 2006).

Desde la psicosomatica, cada paciente debe recibir el tipo de tratamiento que necesita por lo
que resulta imposible un tratamiento univoco para pacientes con el mismo padecimiento, sin
embargo, se deben considerar aspectos comunes sin llegar a formular interpretaciones tedricas que

repitan los mecanismos patogenos del paciente (Op. Cit., 2006).

En la antigiiedad, Platon (429 — 347 a.C.) ensefio la importancia del equilibrio entre la mente y
el cuerpo como un eje central para la construccion de la salud. Asimismo, el filésofo Aristételes
(384 — 322 a.C.) afiadi6 que psique y cuerpo reaccionan de forma complementaria por lo que, un
cambio en la psique produce un cambio en la estructura del cuerpo y de forma inversa por lo que
la reafirmacion del viejo principio de que la mente y el cuerpo son uno, que funcionan como

6rganos interactivos e interdependientes es expuesta (Ackernecht,2004).

En la época moderna fue hasta que el médico aleméan Johaan Christian August Heinroth (1773-
1843) expreso que las enfermedades fisicas son responsabilidad del individuo en consecuencia, las
afecciones que pueden provenir de las alteraciones del cerebro son excluidas por Heinroth de las
enfermedades mentales. En adicion, uno de sus aportes que llega hasta nuestros dias es que
introdujo el término psicosomatico que toma del griego psique = alma, soma =cuerpo Y tikos =
relativo es decir, lo relativo al cuerpo-alma refiriéndose al organismo como un todo. (Steiberg,

Hermann-Lingen y Himmerich 2013).
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Ademas, él propuso un tratamiento para los disturbios de la razon exclusivamente por fuera de
cualquier influencia del cuerpo o las afecciones del mismo. Defendi6é una manera de abordar estas
afecciones desde el conocimiento de la psicologia ya que, para él, la enfermedad mental era la etapa
final del proceso mismo de evolucion de la conciencia el cual no tuvo un desarrollo esperado y la
progresion hacia la enfermedad mental surge como un error, un pecado o un vicio que resulta del

abandono progresivo de la razén (Op. cit, 2013).

La anterior fue la primera de varias teorias en la era moderna que, buscaron dar respuesta a las
afecciones fisicas a través de la concientizacion de la importancia de las emociones. No obstante,
existen diversos marcos conceptuales que tienen sus antecedentes en medicinas tradicionales, que
buscan dar respuesta a las diversas patologias de nuestra era tomando en cuenta siempre de forma
individual al paciente, su construccion emocional y tratamientos holisticos con el objetivo de

recuperar la salud.

De acuerdo con Pelorosso (s/f) los significados que tienen los periodos de enfermedad del
cuerpo son una falta de atencion que el mismo organismo demanda y el paciente no se ha dado
cuenta lo que indica un elemento positivo ya que, a partir de los sintomas y la enfermedad misma,
se busca la integracién del cuerpo con la mente, sin embargo, es necesario responsabilizarse de su

propio cuerpo y reconocer sus propias necesidades.

Con el fin de explorar la construccién de la leucemia, se tomara como marco conceptual en el
presente trabajo la Teoria el Dr. Rike Geerd Hamer nombrada “La nueva Medicina Germéanica
“que postula que cada enfermedad se origina como consecuencia de una experiencia traumatica
inesperada y no verbalizada, cabe mencionar que dicha teoria evoluciono a una forma de

tratamiento llamada “Descodificacion Biologica Original” que es un acompafiamiento
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complementario y no invasivo que se basa en conocer el conflicto asociado a los sintomas cuyo
objetivo, es conocer el mecanismo de codificacion de las enfermedades para poder disefiar un

tratamiento para el paciente.

El Dr. Hamer establecid que en la vida existen choques repentinos afectan no solo a la psique,
sino también una parte especifica del cerebro que corresponde biolégicamente al trauma sufrido,
observable en escaner cerebral en una serie de Orbitas cuyo centro indica la parte afectada del

cerebro (Medina, 2011, Geed, s/f y Amici, 2001).

Los circulos, que generalmente se interpretaban como un error del tomografo, fueron
denominados Foco Hamer (HH) ademas, de manera simultanea el cuerpo responde a dicho evento
inesperado con un crecimiento tumoral o cancer, con una degeneracion tisular o necrosis o bien,
con una pérdida funcional, siguiendo reglas especificas basadas en el origen embriol6gico de cada
tejido. (Op. cit, 2011, Op.cit, s/f y Op.cit, 2001). Lo que significo que existe una relacion entre la

construccion de patologias como el cancer y los choques repentinos a lo largo de la vida.

Para dicha teoria, el cancer no es una proliferacion de células mortales sin sentido, sino mas
bien el resultado de un Programa Especial con Sentido Bioldgico (SBS) en donde el proceso
bioldgico de curacion de las llamadas enfermedades solo puede ocurrir después de que el conflicto
psiquico ha sido resuelto, por lo que la terapia de la Nueva Medicina Germanica se enfoca en
identificar el momento exacto del origen de las patologias y como resolver el trauma original (Op.
cit, 2011 y Op. cit, 2001). Su teoria se desarrolla a través de las siguientes 5 leyes bioldgicas de la

naturaleza:
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A) Ley Biologica de la Naturaleza o Ley Férrea del Cancer

En su primera ley, se expone que toda enfermedad o proceso bioldgico tiene su origen en una
experiencia inesperada, traumatica, vivida con un sentimiento de estar aislado y solo, por ende,
resulta dificil de comunicar impactando al mismo tiempo a nivel psiquico, cerebral y organico

(Medina, 2011).

El contenido del conflicto psiquico determina la ubicacién del foco Hamer (HH, Hamer
Herd) en el cerebro, asi como la localizacion del cancer o enfermedad oncoequivalente a nivel
orgénico. La evolucion del conflicto en los niveles psiquico, cerebral y organico son procesos

sincrdnicos (Op. cit, 2011).

Sin embargo, debe recalcar que todo lo que siente el individuo respecto al momento exacto del
conflicto, ya sea por cualquiera de los 5 sentidos, se queda anclado en él y se pueden mas 0 menos
ver en una tomografia cerebral. Es decir, cada vez que se vuelve a sentir uno de los elementos del

conflicto, se vuelve a vivir el conflicto inicial (Op. cit, 2011)

B) Ley Biologica de la Naturaleza

Todo Programa Especial con Sentido Bioldgico (SBS) se desarrolla en dos fases, una
simpaticotonica y otra vagotonica, siempre que exista solucion del conflicto. Estos términos se
refieren al funcionamiento del Sistema Nervioso Autonomo (SNA) que controla las funciones
vegetativas. Durante el dia el organismo esta en un estado de tensidn de simpaticotonia normal, de
lucha o estado de alerta, mientras que durante el suefio entra en un estado de descanso vagotonico

normal o descanso y digestion (Geed, s/f y Amici, 2001)



51

Sin embargo, cuando se presenta un impacto inesperado se inicia la fase de conflicto activo,
fase del estrés o también llamada de simpaticotonia permanente. Durante esta fase hay una
preocupacion manifiesta y constante con respecto al conflicto (Op. cit, 2001). Cuyos sintomas
caracteristicos de esta fase son insomnio, falta de apetito, pérdida de peso, latido rapido del

corazdn, presion arterial elevada, bajo nivel de azlcar en la sangre y nausea.

La fase de conflicto activo también se llama fase fria, porque en tension los vasos sanguineos
se contraen lo que resulta en manos y pies frios, piel palida y fria, disminucion de la temperatura y
escalofrios. Desde un punto de vista biologico, sin embargo, este estado de tension, particularmente
las horas extra de vigilia, ponen al individuo en disposicion para encontrar una solucién al conflicto

(Op. cit, 2001).

A nivel organico, hay proliferacion o degradacion celular; cualquiera de las dos respuestas tiene
la funcion biolégica de ayudar a la solucion del conflicto. Si el conflicto no es solucionado se entra
en un estado de conflicto pendiente. Una persona puede permanecer en dicha situacion durante
afios, no obstante, si el conflicto es muy intenso el organismo puede morir eventualmente por

desgaste (Geed, s/f).

Cuando el conflicto psiquico ha sido resuelto, se inicia la fase de solucion del conflicto o
conflictolisis, donde el organismo entra en un estado de vagotonia caracterizado por cansancio
extremo, mucho apetito, dificultad para conciliar el suefio y una sensacion de alivio o bienestar. A
esta fase también se le llama fase tibia porque los vasos sanguineos se ensanchan lo que da por

resultado manos calientes, piel caliente y en algunos momentos fiebre (Op. cit, s/f).
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C) Tercera ley bioldgica

Esta ley refiere al sistema ontogenético de las enfermedades. En donde todos los érganos que se
originan en el endodermo son controlados por el tallo cerebral y estan formados por células adeno,
por lo cual los canceres de estos 6rganos son llamados adeno-carcinomas. Durante la fase de
conflicto activo se genera una proliferacion celular; con la solucion del conflicto los tumores dejan

de crecer inmediatamente (Amici, 2001).

En la fase de curacion éstos son degradados con la ayuda de micro-organismos especializados
(hongos y mico-bacterias). Si los microbios relacionados con el tejido no se encuentran disponibles
posiblemente por un uso excesivo de antibidticos el tumor permanece en su lugar y se encapsula

sin presentar mayor division celular (Medina, 2001).

Con la resolucién del conflicto, el proceso de degradacion del tejido desaparece
inmediatamente en donde el proceso natural de curacion es acompafado tipicamente de aumento

de volumen (edema), inflamacion, fiebre, infeccion y dolor (Op. cit, 2011).

D) Cuarta ley bioldgica

La cuarta ley es respecto a la relacion a los micro-organismos viven en simbiosis con el ser humano
ya que son endémicos, sirven a la fase de curacion y su accién se correlaciona en forma directa con

las tres capas embrionarias durante la fase de curacion en beneficio del ser humano (Amici, 2001).

E) Quinta ley biolégica
Postula que las enfermedades son fases distintas del programa especial adecuado concebido por la

naturaleza. Dentro de las cuales, los seres humanos tienen la capacidad de curarse identificando los

conflictos iniciales y solucionandolos (Op. cit, 2001).
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De esta manera, una enfermedad no excluye el estilo de vida que el paciente elige vivir hasta
la aparicion de la patologia. Demostrando que las enfermedades tienen un origen biopsicosocial
por lo que la solucidn a las mismas tendria que contemplar la misma esfera biopsicosocial y no

solo biol6gica como la medicina alépata ha propuesto.

No obstante, en la actualidad las enfermedades solo han sido biologicamente tratadas dejando
de lado los significados de la enfermedad, la responsabilidad de mejorar el estado de salud y

mantener al cuerpo, la mente y el espiritu en éptimas condiciones.

En consecuencia, para el presente trabajo se tomara el marco conceptual de la Nueva Medicina
Germanica con el fin de profundizar en la esfera psicosocial del paciente, el significado propio de
su enfermedad, el origen de la misma e identificar las emociones presentes en cada caso de

leucemia.
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METODO

Se llevo a cabo una investigacion cualitativa con un disefio narrativo en donde se recolectaron datos
a través de historias de vida y experiencias de pacientes con diagnostico de leucemia. El disefio,
ademas de ser un modelo de exploracién y recoleccion de datos, resulta una forma de intervencion,
ya que para los pacientes hacer una remembranza de su enfermedad les ayuda esclarecer la

construccion de la leucemia y los aprendizajes generados.

PARTICIPANTES

Se entrevistaron a 6 personas, 4 mujeres y 2 hombres de entre 18 y 86 afios de edad que padecen
leucemia y al momento de la entrevista se encontraban recibiendo un tratamiento alépata.

INVESTIGACION CUALITATIVA

Se entrevisto a los participantes en Centro Médico Nacional Siglo XXI en el &rea de Hematologia,
directamente en las habitaciones de los pacientes internados. Se realizaron historias de vida y se

registrod su lenguaje corporal durante la intervencion.

Las entrevistas fueron grabadas con un celular marca Motorola modelo Moto X vy
posteriormente fueron transcritas con el fin capturar los detalles importantes. Debido a que la
informacion obtenida contiene aspectos intimos de los participantes, a todos se les informo que
seria confidencial la informacion que compartieran por lo que en este estudio se cambiaron los

nombres de los participantes y se les informo de los objetivos de la presente investigacion.

DATOS DEMOGRAFICOS

Para comenzar, los datos demograficos obtenidos de cada participante fueron los siguientes:
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Nombre Ed | Edo. | Escolaridad Grupo Ocupacion Reli ¢Donde ¢(Dedénde | Vivien | Emocion
ad | civil sanguine gion vive? es? da
0
Adan 39 | Casa | 1ro de preparatoria O+ Duefio de una Catd | Iztapalapa | México Casa Enojo
do cocina lico propia
econémica
Carlos 86 | Casa | 1ro de primaria A+ Taxista Cat6 | Iztacalco Michoacan | Casa Enojo
do lico. propia
Ingri Guadalupe | 20 | Solte | Licenciatura de O+ Estudiante Cat6 | Cardenas, | Cardenas, Casa Enojo
ra Derecho en 3er lica | Tabasco Tabasco propia
semestre
Michel 18 | Solte | Licenciatura en AB+ Estudiante Cat6 | Santa Cruz, | Ciudad de En Miedo
ra Nutricién lica | Iztapalapa | México casa de
mis
papas
Marifa de Jestis | 79 | Viud | Estudie la carrera O+ Ama de casa Cat6 | CDMX Tlalpujahua, | Casa Miedo
Guerra Sandoval a comercial y la lica Michoacan | propia
preparatoria
Iris 22 | Sepa | Preparatoria trunca O+ Ama de casa Cat6 | Chiapas Chiapas Conla | Alegria
rada lica familia
de su
mama

Tabla 2. Datos demogréficos de los pacientes entrevistados.

NACIMIENTO Y EMBARAZO

El proceso del embarazo resulta un hecho importante en la vida de cada persona, pues es el inicio de la vida.

Durante esta etapa, es crucial el bienestar de la madre y el exterior pues seran factores determinantes para

las actitudes del futuro bebé.

Se encontré que los padres de los participantes se conocieron en su comunidad, es decir, vivian cerca entre

ellos. Durante el embarazo, todos comentaron que sus padres vivian en pareja y eran muy unidos

Sin embargo, existe un gran desconocimiento sobre los alimentos y habitos de su madre en el embarazo,

ningln participante lo recuerda y solo, recuerda algunas anécdotas respecto a los antojos de su madre, Maria

de Jesus refiere que le gustaba el barro mojado y la madre de Michel le gustaban los alimentos salados y

con limdn y chile, gusto que ella ha heredado.

Un hecho relevante es que Ingri refiere que su padre queria un varén, porgque sus amigos en su trabajo,

tenfan un varon.
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“Mi papa queria que fuera nifio, como mi papa antes trabajaba en una militar, entonces todos sus amigos
tenian nifios y mi papa fue el Gnico que tuvo una nifia. Mi papé al principio no me aceptaba, le costd para

aceptarme”.

Ya durante el nacimiento las similitudes que se encontraron fueron gque ningun paciente sabe el dia de la
semana Yy la hora de su nacimiento, ninguno tuvo problemas durante el nacimiento o el embrazo y todos

fueron amamantados.

Por otra parte, es interesante que solo dos participantes nacieron en la Ciudad de México; Carlos y Maria
de JesUs en Michoacén; Ingri en Tabasco e Iris en Chiapas. Ademas, Ingri y Michel, las participantes mas

jovenes nacieron por cesaria y los restantes por parto natural.

Por ultimo, al ser nombrados Maria de Jesus y Carlos heredaron el nombre de sus abuelos, Ingri recibid el
nombre de la Virgen de Guadalupe por una promesa de su madre a ella y los restantes fueron nombrados

sin motivo especial.

INFANCIA

1. ADAN

Adan recuerda que nacié en una familia grande con 7 hermanos en donde él era el segundo. Su
infancia la paso en San Pedro de los Metates en el Edo. De México. El recuerda a su mama como
la responsable de la crianza de sus hijos y a su padre como el proveedor no obstante, a su madre la
recuerda lejana desde esos afios. Actualmente se encuentra molesto con ella pues durante el proceso
de su enfermedad, su madre no le ha ido a ver por lo que para Adan, esto es una falta de carifio
aunque no lo expresa como tal, él dice “yo no la entiendo, prefiere quedarse en el rancho a cuidar
sus animales”. Al expresar esto, su postura cambia, sus 0jos se tornan rojos y su tono de voz baja,

como si estuviera enojado y triste al mismo tiempo, existen dificultades para expresar sus
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sentimientos. Por parte de su papa, Adan lo recuerda siempre borracho, un habito que Adan retoma
a lo largo de su vida desde los 7 afios. A pesar de la falta de demostracion de carifio por parte de
sus padres, Adan recuerda su infancia feliz "Comia lo que habia, porque habia épocas donde no
habia de tragar pero me gustaba comer de todo, jugaba a revolcarme con mis amigos, llegdbamos
bien noche del sembradio”. Asimismo, cuenta que él jaméas fue enfermizo "Era raro, si acaso me
daban temperaturas pero muy pocas; eso si, cuando me daban llegaban a 39° y recuerdo una vez
que se me habia subido asi y me sali de mi casa y me senté en la banqueta a que me diera el sol
porque tenia un chingo de frio, después, se me quito" y resulta curioso que él mencione este
padecimiento pues ahora, entre sus efectos secundarios del tratamiento de quimioterapias presenta

fiebres, dolores de estbmago con nauseas y un esguince del hombro izquierdo.

2. INGRI

Ingri es la mayor de 3 hermanos. Ellos viven en Tabasco con sus dos padres en una casa propia,
ella cuenta que econdmicamente les va muy bien. Ingri describe a su mama como siempre al
pendiente de la casa y sus hermanos; a su papa lo describe como el proveedor sin embargo cuenta
que "Mi papa siempre trabajé y nos daba lo que nosotros queriamos pero con €l casi no
congeniaba, ahorita vengo a congeniar con mi papa hasta que cai enferma. Mi papa me empez6 a
decir que lo perdonara por todo. Mi infancia fue bonita pero también algo fea porque mi papa
tomaba mucho y le pegaba a mi mama y eso a mi me fue agarrando mucho coraje y por eso me
hizo ser dura™ Cabe recalcar que ese caracter de "ser dura" también es caracteristico de su papa,
reflejando una lealtad hacia él a pesar de estar “enojada” con ¢él. Asimismo, a lo largo de su historia

Ingri presenta una dualidad entre amor y odio a su padre. Se describe como un nifia feliz en su
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infancia, fuerte e independiente que no era enfermiza y comia de todo. Entre lo que mas le gusta

comer son los chilaquiles, un alimento picoso, como el sabor que predomina en ella.

3. CARLOS

Carlos es nacido en Michoacan siendo el mayor de 17 hermanos y medios hermanos, él cuenta que
su madre era muy dura por la cantidad de hijos que tenia y hubo siempre la actitud del ahorro por
las dificultades econdmicas en su infancia sin embargo, crecieron siendo fueres y sanos pues
"enfermarse era un lujo". Describe a su infancia como bonita sin embargo no comparte ninguna
anécdota en especifico. Cabe sefialar que existen dificultades para evocar recuerdos especificos
que bien pueden ser por su edad o por la dificultad para de expresar emociones y experiencias. Por
otra parte, cabe sefiale que existe un desapego emocional hacia su familia pero una lealtad hacia

las costumbres tradicionalistas.

4. MICHEL

Michel vive con sus padres y es la menor de 3 hermanos. Sus hermanos mayores ya son
independientes y estan fuera de casa. Ella dice que su mama la recuerda como regafiona en su
infancia porque ella no queria ir a la escuela y a su papa siempre muy serio. Recuerda que le gustaba
comer de todo y en especial la pizza de peperonni y sostiene que no era enfermiza y si acaso se
llegaba a enfermar era por comer demasiado. Ella recuerda su infancia como alegre y muy bonita.
Michel es una persona joven y existe una imposibilidad para conectarse con sus experiencias y
emociones. Durante la entrevista, permanecia siempre sonriendo después de terminar de compartir

frases de la historia.
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5. MARIA DE JESUS
Maria de Jesus naci6 en Michoacan en una familia de 11 hermanos siendo ella la segunda en su
familia. Ella recuerda que su infancia fue muy feliz; comenta que los mayores le ayudaban a su
madre a educar a los hijos mas pequefios y recuerda a su madre como una mujer muy seria por la
cantidad de cosas que tenia que hacer, justificando su falta de carifio con los deberes del hogar, sin
embargo a su papa lo describe como "EI hombre mas feliz del mundo, un poco mas carifioso (que
su mama) y sonriente todo el tiempo". Su padre era minero y trabajaba tres turnos asi que como
llegaba ya muy tarde la casa, ella y sus hermanos lo esperaban para poder acostarse a dormir
alrededor de las 10 u 11 de la noche. Ella cuenta que "por ser tantos y la Gnica entrada econdémica
era de mi padre, la educacion no fue alta, fue un poco mas debajo de mediana, ya hasta que los
mayores empezamos a trabajar, ya todos cambiamos de nivel de los estudios, de la economia, de
la habitacion, de todo lo que lleva un progreso cuando la familia ya colabora”. A pesar de esas
dificultades economicas Mari (como le dicen de carifio) recuerda con nostalgia que "cuando vivia
cerca de un parque que se Ilamaba Plan Sexenal, ahi me gustaba mucho mi infancia porque toda
la tarde estaba en los juegos, patinando, no sé, haciamos la tarea y nos saliamos a jugar toda la
tarde™. Ella adquirio la responsabilidad de guiar y cuidar a sus hermanos mayores y aunque no fue
la mayor, si fue la primera mujer de la familia por lo que las buenas costumbres y la discrecion

estuvieron siempre presentes en cada uno de sus actos.

6. IRIS

cuenta que su mama trabajaba en la presidencia y su papa en comision federal asi que ella se

encargaba de la crianza de sus hermanos. Cuenta que ella no era enfermiza y adquirio la
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responsabilidad de cuidar a sus hermanos desde muy joven pero a pesar de ello, no lo vio jaméas
como una carga y siente que su infancia fue bonita y que estaba rodeada de sus amigos y familia
"All4 la gente es mas unida, te conocen todos y desde muy nifia me salia a jugar con mis amigos
de la cuadra". Cuenta con nostalgia que le gusta su pueblo en donde crecid, pues “todavia se
conocen entre todos, es muy familiar el ambiente y puedes estar tarde en la calle sin preocuparte

por que alguien te asalto ”, Iris narra que se siente muy segura pues todos respetan a la familia.

En los primeros afios, las familias de los participantes son descritas como unidas y un tanto
tradicionalistas donde la madre es quien procura el hogar y el padre es el proveedor. Asimismo, los
pacientes se describen como independientes y la mayoria ocupan el lugar del hermano o hermana
mayor, ademas todos describen tener una salud buena durante la infancia y ser fuertes. Describen
su infancia como feliz exceptuando Ingri porque su papa le pegaba a su mamay este hecho provoco
rencor y enojo hacia él. En la familia de Adan, Carlos y Maria de Jesus las dificultades econdmicas
fueron un factor importante para trabajar desde pequefios, ser participes de la educacién de sus
hermanos y fue el motivo de la falta de demostracion de afecto de parte de sus padres a ellos. Por
otro lado, Iris e Ingri a pesar de no reportar dificultades econdmicas su infancia fue marcada por la

formacion de independencia desde edades muy tempranas y responsabilidad de sus hermanos.

ADOLESCENCIA

1. ADAN

Adan cuenta que en su adolescencia "era muy rebelde, me la pase a toda madre...me iba con mis
amigos, no entrabamos al estudio y estaba mas chido el desmadre, mi amigo tenia carro y nos
ibamos a dar la vuelta a otros municipios" por ende, la relacion con sus padres era muy complicada.

Cuenta que comenz6 a fumar a los 9 afios por sus amigos pero jamas le encontré el gusto y lo dejd,



61

también fumo marihuana ya estando més grande y todavia al afio de casado con su esposa fumo
sin embargo, tomo gusto por el alcohol que era el mismo vicio que tenia su papa, lo cual genero
una lealtad hacia él. Adan comenzd a tomar comenzé a los 14 afios y hace apenas 2 afios lo dejo
definitivamente. En cuanto a su vida sexual, dice "mi vicio son las mujeres™ a los 14 fue su primera
relacion sexual y desde entonces le encanta disfrutar de su sexualidad, se describe como un
mujeriego, que siempre ha estado rodeado de mujeres y describe sus relaciones como siempre
placenteras sin embargo, no tomaba en cuenta los deseos o ideas de sus parejas anteriores. En
contraparte, comenta que siempre quiso, desde muy joven, con esposa e hijos y formar una familia

tradicional.

2. INGRI

Ingri cuenta que en la secundaria fue cuando "se empezd a descarrilar”, ella cuenta " me gusta
estar relajeando con mis amigas, ir a fiestas, ir al parque, al cine etc." Los intereses de ella y sus
amigas es "el relajo" es decir, salir y conocer a diferencia del maquillaje, muchachos y lo que a
otras les gusta”. Dentro de esta descripcion, Ingri relaciona el maquillaje y los muchachos con
algo caracteristico de las mujeres de su edad, satanizando este comportamiento e incluso reflejando
su “lealtad con su padre” al ser dura como €1 y no delicada como “todas” las mujeres, incluso como
su mama. Con su mejor amigo cuenta que se salian de las clases y se iban a platicar a la cafeteria.
Por otra parte, dice que a sus 16 afios "A mi papa lo metieron a la carcel de ahi pues yo cai
enferma...me dolié mucho porque lo culparon de algo que no habia hecho y de ahi agarre mas
odio a las personas y empecé a vengarme y no dejarme” durante esta etapa, se enfrentd a
acusaciones por parte de sus amigos y a ser el miembro fuerte de su familia. Después de este terrible

hecho cuenta que "hubo un tiempo en el que empecé a tomar, porque yo cai en depresion por el
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problema de mi papé pero ellos nunca se enteraron. Como soy de caracter fuerte, nunca se lo dije,
de hecho cuando tengo problemas o asi, no suelo decirselo a mis papas ellos se dan cuenta solos
ya tiempo después, yo soy muy reservada. Nunca llegue tomada a mi casa solo tomaba en las
fiestas pero en la universidad lo deje". Resulta interesante puntualizar que el problema por el cual
metieron a su papa a la cércel fue ocasionado por su problema con el alcohol. Ella afirma que "A
pesar de que no congeniaba mucho con mi papa lo quiero demasiado, no sé, siempre he andado
atras de él y cosas asi(llora) y a él le saque todo eso, ser orgullosa, tener un caracter fuerte, no
dejarme, porque él me decia, este mundo es de dos personas, del valiente y del pendejo, si tu te
dejas todas las personas te van a pisotear, y no te dejes pero con mi papa casi no he congeniado,
fue hasta ahora que yo cai en cama que mi papa me pidi6 perddn pero pues a pesar de todo yo no
le tengo ningun rencor. A mi papa lo quiero mucho, yo por mi familia soy capaz de todo. Mi mama
se la ha visto dificil conmigo, porque a pesar de todo ella es la que siempre anda detras de mi. Mi
papa es de las personas que dice "ay pues ya déjala”. Es decir, es incapaz de expresar sus
emociones por las costumbres aprendidas por parte de su familia. Ella cuenta que “Para decirte
"Te quiero” a él [su papa] le costaba, €l si me lo decia pero yo sentia que no era sincero™. En la
historia de Ingri existe una clara lealtad a su padre, siendo reflejo el mismo caracter, la vision que

tiene de las personas, la falta de expresion de sus sentimientos, e incluso el gusto por el alcohol.

3. CARLOS

En su adolescencia cuenta que era panadero cuando estaba en Michoacan, se vino a la ciudad a los
20 afios y trabajo de chofer en la Cerveceria Modelo y desde entonces siempre trabajo mucho. El
cuenta que "habia hora de entrada pero no de salida, ya no me iba a dormir a mi casa, me dormia

en los camiones” y se vino a la Ciudad de México, porque queria un mayor nivel de vida pero
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también resulta interesante que en su natal Michoacan dejo una esposa con quien nunca pudo tener
hijos, cabe resaltar que Carlos buscaba tener una familia tradicional desde muy joven y el hecho
de que su primera esposa no pudiera engendrar, fue motivo suficiente para irse por “trabajo” a otra
ciudad. Estando en la Ciudad de México conocio a su actual esposa. En cuanto a su vida sexual
describi6 que "para mi, la Unica mujer sido mi Tomasa[su segunda esposa]” y no entré en mas

detalles.

4. MICHEL

Michel actualmente estudia la carrera de Nutricion en la Universidad Insurgentes en la Ciudad de
México, comenta que se lleva muy bien con sus amigas y siempre ha sido una buena estudiante.
Ella no comento nada de su vida sexual. Siendo la més joven de todos los participantes y viviendo
su adolescencia al momento de la entrevista, cuenta su vida con una falta de emocion respecto de

la misma.

5. MARIA DE JESUS

Maria de Jesus cuenta que siempre fue muy timida, nerviosa y muy responsable. Ella toda su vida
asistio a una escuela de monjas por lo que, el Gnico contacto con hombres fue de parte de sus
hermanos. Siempre fue una excelente estudiante y nunca fumo o tomo. Durante su trabajo a los 17
afios como secretaria conocid a quien fue su esposo y recuerda que "fue como el noviazgo de los
70s que anddbamos en Chapultepec de la mano, yo con mi globo todo a la antigiita y después de

10 afos me case con él"'. Ella no comento nada de su vida sexual.
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6. IRIS

Iris comento que su adolescencia fue activa, que siempre fue una buena estudiante y se encargaba
de la crianza de sus hermanos pero también que le gustaba salir con sus amigos e ir a reuniones por
la noche. Cuenta que disfrutaba de tomar alcohol durante las fiestas y no fumaba. Comento que en
cuanto a su vida sexual, se describié como alguien muy coqueta “me gustaba llamar la atencion
de los hombres y hacerlos desatinar” y cuenta que le gustaba que la cortejaran y antes de su
esposo, tuvo su primer relacién sexual con un hombre de su misma edad y ella comento que fue
doloroso y esperaba que fuera mejor, para ella resultaba méas placentero el cortejo que el acto

sexual.

Adan, Ingri y Carlos son independientes y a pesar de los problemas en su entorno, ellos son capaces
de tomar decisiones, ademas tienen en comdn que en algun punto en su vida el alcohol fue
determinante gracias a una lealtad a su padre. Todos comentan que dejando de tomar, tiempo
después se presento la enfermedad y, aunque no culpan este habito como causa de su enfermedad
resulta interesante pensar que el alcohol pudo actuar como un catalizador de sus emociones, en
donde el habito era el medio para expresar sus emociones. Por otra parte, Maria de Jesus y Michel
comentan que siempre fueron buenas estudiantes, dedicadas y comprometidas con sus
responsabilidades e incluso, reportan que en ningin momento de esta etapa hubo algin acto de
rebeldia o riesgo, lo cual brinda dos panoramas distintos de los pacientes entrevistados, por un lado
personas con una tendencia a vivir emociones intensas y tomar decisiones determinantes y por otra
parte, pacientes con sin sobresaltos e incluso podria pensarse en una posible represiéon de

emaociones.
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PAREJA'Y FAMILIA PROPIA.

1.ADAN

Cuando Adéan tenia 23 afios, el 19 de Agosto trabajando en los trenes de Tlalnepantla tuvo un
accidente en donde le tuvieron que cortar las piernas. El cuenta "Me paso el tren encima por ir
pendejeando...Los dolores tanto el fisico como el mental que vienen después son muy fuertes...A
mi me pego muy fuerte porque yo siempre he sido independiente sin ayuda pa'nada y de un dia a
otro, me ayudaban hasta para ir al bafio". Para €l fue una experiencia complicada sin embargo,
estando en rehabilitacion conocio a su esposa. El comenta que su esposa era de su pueblo y solo se
conocian de lejos pero ya en rehabilitacion ella lo ayudaba y se casaron a los 24 y 26 afios, €l dice
que todo le gusto de ella 'y que su caracter es parecido al de él "mi esposa también piensa jhay que
hacerlo! chingue su madre". Después del accidente trabajo en la misma empresa pero lo dejaron
fuera por no rendir de la misma forma, es asi como nacid su negocio de comida corrida en division
del norte. Ahora tienen dos hijos, Saul de 14 e Itzel de 12 afios. Adan cuenta que a ambos los

hicieron de caracter fuerte como sus padres.

2. INGRI

Ella no cuenta con pareja o familia propia.

3. CARLOS

Carlos cuenta que conocio a su esposa en la Ciudad de México, €l era repartidor y ella trabajaba en
una tortilleria. Dice "me enamore de ella por lo guapa...siempre fue buena gente y entre nosotros
siempre somos muy respetuosos” asi que decidio casarse con ella solo por el civil a los 23 afios.
Toda su vida se dedico a ser chofer de camiones y cuenta que a pesar del horario tan variable,

siempre tuvo tiempo para su esposa. Tuvieron 5 hijos, 3 de ellos de su segunda esposa.
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4. MICHEL

Actualmente no tiene familia o pareja propia

5. MARIA DE JESUS

Maria de JesUs cuenta que conocid a su esposo en el trabajo, pues ambos eran administrativos del
IMSS y después estudiaban por la tarde. De él se enamoré por su educacién y su caracter y cuenta
que durante su noviazgo fue todo muy bonito, lleno de serenatas, chocolates, palabras bonitas pero
ya en el matrimonio "jay mamita!" todo cambio. Ella se caso a los 27 afios y describe a su
matrimonio como “todos los matrimonios, con sus altas y bajas, ratos buenos, ratos regulares y
no tan buenos” su matrimonio fue "rutinario y con obligacion™ sin embargo, al preguntarle de sus
hijos comento "esos si, los hijos se adoran desde pequefios hasta que son grandes”. Dando a
entender que los hijos son mas apreciados y amados que la pareja. Ella cuenta que esta orgullosa

de sus hijos pues los 3 son abogados con maestria en derecho y maestros de ingles.

6. IRIS
Iris tenia 21 y su esposo Roberto 20 afios cuando se conocieron. Lo describe como muy enojon
"hasta porque pasa la mosca él se enoja". Se conocieron pero la relacion no funciono, por lo que
decidieron separarse; tiempo después, Iris supo que estaba embarazada y se fue a vivir a la casa de
su suegra. "Pues mira, cuando nos separamos yo no sabia que estaba embarazada, ya cuando me
regresé a casa de mi mama, me di cuentay entonces pense en darle otra oportunidad y regresamos
y todo el tiempo del embarazo estuvo bien y asi pero llego un momento en el que dije, ya lo voy a
matar". A pesar de los conflictos, Iris afirma que "es su hija [de su esposo]y se tiene que hacer
cargo de ella, de hecho, ya fuimos a ver a una persona[abogado] para la manutencion de la nifia

y que su papa le dé a ella[su hija]. Dicen que también podria ser una manutencién para mi, pero
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no, yo quiero que él se haga cargo de su hija, pero, ahorita ya no se, como ya no hemos hablado
desde marzo y no ha sido ni para preguntar por su hija, y mi mama me apoyay dice que no importa
porque ella cuida de su nieta y asi el papé ni se sentira con derecho. Mi mama me dice que él esta
esperando que yo llegue para él hablar conmigo, pero a ver qué pasa, no sé". Cuenta que el motivo
de su separacién fue que ella era muy independiente para él. Ella describe a la familia de su esposo
como "es de todos los fines de semana es ir a comer a la playa, la familia es muy grande e
incluyente. Ellos compraron una lancha para pescar pero no pescan nada, es el gusto de tener una
lancha para todos" Y a su propia familia la describe con melancolia contando la siguiente anécdota
" antes en el dia de todos los santos, mi familia y yo ibamos a comer al panteon, todos los afios, se
hacia fiesta, habia puestos en todos lados y habia mariachis, bocinas para musica, o se va a tomar
ahi, quiero volver a ir este dia de los santos". Ella recuerda a su familia con alegria y melancolia

queriendo estar de vuelta.

ACTIVIDADES COTIDIANAS

Adan y Carlos comentan que su pasatiempo es trabajar ellos representarian a los participantes
econdmicamente activos, las estudiantes como Ingri y Michel son salir y usar medios digitales
como Netflix o el celular para revisar cuentas de Facebook y por ultimo Iris y Maria de Jesus, sus
actividades son el cuidado del hogar. Unicamente Adan y Maria de JesUs realizan ejercicio. Al
respecto del dormir, refieren dormir entre 7 y 8 horas excepto Ingri y Michel debido a los deberes
en el colegio (horario que comentan que influyo en el desarrollo de su enfermedad) Asimismo,

para dormir Mari de Jesus refiere que tiene que tomar Clonacepan y Paroxetina desde hace 15 afios.



68

ALIMENTACION

1.ADAN

Adan cuenta que a pesar de ser el duefio de la cocina econémica, él no se sentaba a comer ™y todo
por querer mas lana". Dentro de los habitos alimenticios que acostumbraba eran consumir
"Dorilocos rojos y en la noche un atole con pan™ y evitaba comer las verduras cocidas en especial
el brocoli. En cuanto al consumo del alcohol él comenta que lo dejo hace una afio "era bien briago,
pero lo deje con esos mismos huevos que tiene uno para agarrar el vicio con esos mismos huevos
lo tiene que dejar uno, y ya, lo deje. Ya después, decidi dejarlo y me llego la enfermedad...antes
no me enfermaba”. El atribuye un peso importante a la comida como causante de su enfermedad.
Ademas, considera que después de dejar de tomar lo diagnosticaron, parece ser que justificaba su
habito de tomar sin embargo, este habito puede analizarse como una forma de lidiar y expresar sus

emaociones.

Ademas, cuenta que durante su tratamiento, le llevan Boeing y muchas galletas y considera que
eso no le ayuda a recuperarse. Cuando ha llegado a salir confeso que ha comido papas fritas y
durante la entrevista comento que se le antojaban unos tacos dorados sin embargo, la entrevista fue
después de su tratamiento de quimioterapia por lo que presentaba nauseas y tenia que escupir saliva

constantemente.

2. INGRI

Ingri comenta que se malpasaba mucho en la universidad "desayunaba en la mafiana un licuado
(6.00am) y ya comia al salir de la universidad (3:30pm)" dice que no tenia horarios especificos
que era mas bien cuando podia comer, una realidad que viven los estudiantes hoy en dia . Como

alimentos favoritos a ella le gustan los chilaquiles rojos con queso, las papas y las enchiladas de
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longaniza cuyo sabor predominante en esos alimentos es el picante y evita comer cosas dulces

como chocolates 0 pozol. Su sabor preferido es el picante.

Cuenta que durante su estadia en el hospital le llevan comida sin sabor, sin sales y sin picante e
incluso que cuando le llevaron pescado (algo que ella acostumbraba comer en su natal Tabasco) le

provoco diarrea, por lo que ahora lo evita comer.

3. CARLOS
Carlos no tiene claro un sabor preferido porque le gusta comer de todo, sin embargo reconoce que
el alcohol era algo que disfrutaba mucho hacer y que después de haberlo dejado, al igual que en el

caso de Adan, dice que cuando dejo de tomar fue cuando le diagnosticaron la enfermedad.

4. MICHEL

Michel comenta que por los horarios de la universidad hacia dos comidas, una a las 6:00 am y otra
a las 5:00pm, a ella le gustan mucho las tortas de tamal y la pizza y evitaba comer verduras, los
horarios son preocupantes pues es la realidad de mas estudiantes. Su sabor preferido considera que
es el dulce y el picoso. Ella comenta que jamas fumo o bebid. Ademas, ella considera que la comida
de hospital la ayuda a mantenerse fuerte. El dia de la entrevista le llevaron de desayunar hot cakes,

pera, chayote y atole.

5. MARIA DE JESUS

Maria de Jesus dice que acostumbraba a comer 3 veces al dia con 2 colaciones todos los dias de un
platano y un Ensure. Acostumbraba a comer de todo, verduras, frutas, carnes, lacteos etc. Todo
balanceado y en los Gltimos meses dejo de consumir carne de res porque se le inflamo la garganta

y ya no podia masticarla bien. Su sabor preferido considera que es el dulce.
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6. IRIS
Iris comenta que a ella le gusta mucho el pescado, las verduras y las bebidas frescas porque en
Chiapas hace mucho calor. Ella acostumbraba a comer 3 veces al dia y ella hacia la comida para
ella'y sus hermanos. Estando embarazada, cuidaba comer mayor cantidad verduras y dice que se le

antojaban la tierra mojada y cosas saladas como papas fritas con chile.

Durante su tratamiento comenta que ha tenido antojos como los que tenia en el embarazo y eso la
hace recordar a su hija a quien no ha visto desde que la internaron (3 meses atras) a pesar de tener

antojos distintos, el picante es el sabor predominante.

EL PADECIMIENTO

1.ADAN

Adan cuenta que le salieron unas bolas en las axilas y penso que era el desodorante, pero su salud
fue deteriorandose hasta que el 21 de Agosto del 2017 ya no aguantaba mas, "me dolian los
pulmones de respirar, la espalda, caminaba de aqui al muro y me fatigaba bastante. EI médico
particular ya no me quiso dar nada porque pensaba que era una neumonia y me mando a
urgencias. Yo venia renegando como nifio chiquito. Llegue todo amarillo y cuando me sacaron

sangre estaba todo naranjay ya, le dijeron a mi esposa que si pasaba la noche, ya chingaba yo".

Cuenta que el diagnostico de leucemia linfoblastica cronica se la comunicaron a su esposa, y
describe que para ella fue duro ya que su mama acababa de fallecer de cancer hace dos afios. Para
Adén la noticia de su padecimiento fue algo muy duro, incluso menciona “fie muy duro...pensé

’

en matarme... ya no queria vivir... yo creo que es muy carbon el que no diga nada.’
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El atribuye su padecimiento a los problemas econdmicos y a la ambicion de trabajar mas para ganar
mas “A pesar de tener una cocina econéomica, no comi y todo por querer mas lana”. Ahora lo
motivan a seguir sus hijos y su esposa, pues como paso con el accidente en donde perdid las piernas,
a pesar de no querer seguir, por ellos continua adelante. Comenta que a su esposa le confiesa “yo
Ya no soy un hombre... soy puto... estos dolores son para hombres y ya no lo soy” el me confeso

que tiene miedo y extrafia revocarse en la tierra “como perro” cuando estaba safio y con sus piernas.

Comenta que el tratamiento que le dan es muy doloroso, y ha presentado dolores de estémago,
fiebres como cuando era nifio, inflamacién en la espalda y un desgarro del hombro izquierdo. En
cuando a su vida sexual, se ha visto afectada por los cuidados que se deben de tener sin embargo,
si ha tenido relaciones durante el internamiento y las salidas del hospital pero extrafia practicar el

sexo oral, el comenta que extrafia tener privacidad e intimidad con su esposa.

Por ultimo, confiesa que ya no hace muchos planes a futuro y sabe para €l “esto ya no es cancer-...

solo es una enfermedad que se me va a quitar”

2. INGRI

Ingri se dio cuenta de los sintomas cuando se percato de puntos rojos en sus brazos pero no les dio
importancia, pasaron los dias y ella bafio a su perra con ayuda de su primo, pero a la perra no le
gustaba bafarse y la rasgufio para defenderse, esa herida se le hizo morada e incluso alrededor de

ella le salieron puntos rojos como los de sus brazos.

Dias después su papa la acompafio al médico ya que sus puntos rojos y la herida no se le quitaba
y ella comenzaba a sentirse cansada, asi que saliendo de su universidad ella fue a la consulta. Fue

ahi cuando el doctor le hizo una biometria hematica y le comento que estaba grave y tenian que
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internaran, ella comenta “sali de la escuela, fui a una revision y ya no sali, mi papa antes de irse
me dijo, yo te traje aqui y yo te voy a sacar”. Ingri cuenta que ya en Villahermosa le comentaron
que tenia leucemia linfoblastica aguda y que tenian que transferirla a México para darle su
tratamiento pues en Villahermosa no tenian el equipo necesario para atenderla. Ella comenta que

se sorprendio con el diagndstico y muchas veces no entendia porque le habia tocado a ella.

Ella atribuye el padecimiento a no comer bien en los horarios de la escuela sin embargo, resulta
interesante puntualizar que el diagnostico se presentd después de que el problema de su padre se
arreglara. Ella comenta que siente en un vacio en su cuerpo pues, al tratar de diagnosticarla la
operaron y le quitaron el bazo, ella cuenta que su vida no sera la misma y que si la hubieran

diagnosticado bien en Villahermosa “seguiria completa”.

Comenta que el tratamiento le resulta doloroso e incomodo pero “yo estoy luchando para
estar bien y volver a ver a mi familia...ellos son todo para mi...yo por mi familia podria hacer lo
que sea” quiere que al terminar su tratamiento, pueda regresar a sus actividades normales, ver a sus
amigas, estudiar y ver a su familia. Para ella esta enfermedad representa un vacié por los 6rganos

que le quitaron y un reto porque “yo soy fuerte y sé que puedo con esto”

3. CARLOS

Carlos cuenta que comenzo a escupir sangre y un primer diagnostico fue la cirrosis por haber tenido
el habito de tomar durante muchos afios sin embargo, su diagnostico fue leucemia mieloide crénica
sin embargo para €l no genero alguna emocion desagradable, solo fue “algo que pasa no me asuste”,
para €l no resulta claro el momento en que le dio la enfermedad, solo le resulta relevante que

después de dejar de tomar se hizo presente el diagnostico. El se encuentra desconectado de sus
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emociones y solo manifiesta que el procedimiento para curarse es algo que se tiene que hacer y €l

obedece, no es participe de su proceso de curacion.

4. MICHEL

Michel cuenta que se empezé a sentir mal por Noviembre 2017 "me la queria pasar durmiendo,
me sentia casada y sin ganas, ademas, perdi el color de la piel", se sentia débil y no se recuperaba
asi que cuenta que "Me transfundieron sangre y un aspirado de medula 6sea en la columna, duele

mucho eso fue en diciembre 27, del afio pasado™.

El doctor le informo de su padecimiento de leucemia linfoblastica aguda y manifestd que en un
inicio se espanto, pero después “lo tome ha normal” sin tener una conexién con sus emociones y
siempre sonriendo. Ella atribuye el padecimiento a no comer bien en los horarios de la escuela para
ella el padecimiento “es un reto”. Siempre con una sonrisa sin entrar en detalles con sus emociones,

y cuando se les solicitaban decia que era normal o bien que no sabia.

5. MARIA DE JESUS

Maria de Jesus cuenta "empecé con protuberancias en la cabeza, inflamacion en la cien pero
exagerado, el ojo hinchado y me tenia que ver el neumologo pero no habia en el nivel dos, pero
mi hijo me consiguid la cita y él me canalizo a hematologia una vez localizada la infamacion de
los ganglios y asi llegue™ comenzd a preocuparse porque ella pensaba que tenia neumonia y dentro
de los estudios que le hicieron comenta que "Me hicieron tomografias de cabeza y cuello,

tomografia de torax, econograma, biometria hematica y aspirado de medula dsea, estudio fish".

Cuando le dieron el diagnostico de leucemia linfoblastica cronica dijo “no me asuste, solo pensé

’

tengo mucha gente que me quiere y voy a poner todo de mi parte y heme aqui”. Cuando se
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entrevistd a Maria de Jesus, iba a comenzar su tratamiento de quimioterapia al dia siguiente por lo
que comento que estaba nerviosa pero confiada en que todo saldria muy bien. Ella comenta que
sufrié muchos cambios porque se empez0 a sentir cansada, dejo de cocinar por el calor de la estufa
(algo que ella disfrutaba) y le dolian ain mas sus rodillas. Ella dijo que estaba optimista ante el

tratamiento y espera que al terminar “al menos sea la mitad de lo que era ella antes”.

“Para mi la leucemia es una pausa”.

6. IRIS
Iris cuenta que la enfermedad se presentd al estar embarazada de su hija Liliana "me empezaron a
salir unos moretones en las piernas y aqui en la parte de aca (en los antebrazos en el pecho) me
salieron puntitos rojos y cuando fui con la ginecéloga me dijo que posiblemente tenia mal mi
circulacién, pero no le di importancia, luego empezaba a sangrar, asi los dientes, un dia desperté
sangrando pero no era diario, a veces si y a veces no, entonces la doctora me mando a hacer unos
estudios y sali todo bajo, plaquetas, hemoglobina y me pregunto el doctor que donde estaba
internada y quien vino conmigo, entonces le respondi que nadie; el doctor se sorprendio porque
en los estudios yo salia grave, podria tener una hemorragia, entonces no me lo creia, yo nunca
habia estado en un hospital. Me llevaron a Tapachula, me hicieron unos estudios y llamaron a un
hemat6logo solo que no habia en el hospital, lo tuvieron que contratar, les pagan aparte. Después
de ver los estudios y confirmar que era una situacién grave ”. Ella cuenta "Yo estaba embarazada
de mi bebé y como a las 37 semanas me detectaron la enfermedad entonces la tuvieron que sacar,
pero ya estaba a término, le faltaban 2 o0 3 semanas. Entonces como la enfermedad se desarrollé
en el embarazo, entonces para que no volviera la enfermedad me dieron la opcion de realizarme

la salpignoclasia. Al principio no queria, pero después todos me dijeron, si opérate y pues me
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opere, pero ahora pienso ¢para qué me opere?" actualmente todavia le causa conflicto el hecho
de haberse operado para no volverse a embarazar e incluso contempla la opcion de adoptar. Ella
continua diciendo "Y ya llego la hematdloga y me hizo un aspirado (en el esterndn) no me lo podian
hacer atras porque estaba embarazada, y ahi sali6 que tenia leucemia linfoblastica crénica, y me
dijeron que me tenia que sacar a la nifia pero en ese momento estaba baja de plaquetas, pero como
eran muchas, en el momento que me ponian plaquetas las destruian, no me subian. Cuando me
hice los estudios tenian 25 mil de plaquetas, cuando yo llego al hospital y me vuelven a hacer
estudios, ya los tenia en 7mil, 6sea decian que estaba malisima. Entonces me tenian que sacar a
la nifia pero también corria el riesgo de que por estar baja de plaquetas no se me detuviera la
hemorragia, entonces es un sufrimiento que te digan eso. Tenian miedo de que me fuera a
desangrar o a morir ahi. Ya en terapia intensiva me ponian plaquetas y seguian en 8 mil, no subian
y no subian, a mi mama le dijeron que no iba a pasar la noche, pero yo me miraba bien, los estudios
decian otra cosa. Luego me mandaron al seguro porque ahi no tenia el tratamiento y me empiezan
a dar pastillas que son quimioterapia antes de que me pusieran esto (catéter) y subieron mis
plaquetas pero como la quimio mata a células buenas y malas estaban subiendo y bajando

entonces asi fue unos dias hasta que se me subieron."

Es asi como lIris llega a la Ciudad de México, comento que al recibir la noticia de su diagnéstico
ella se preocup0 por el bienestar de su hija. Dice que a pesar de que sumama le ayuda y le asegura
que su hija esta bien, extrafia verla pues tiene 3 meses sin verla. Dentro de los efectos de la
quimioterapia ella reciente la pérdida de su cabello con el tratamiento y se adorna la cabeza con
marcadas coloridas, cuida su piel pues cuenta que se le volvio delicada e incluso se llegaba a caer,

ademaés los labios los tenia muy secos y se los cuidaba con Vaselina. Ella es una mujer muy
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vanidosa y conectada con su femineidad por lo que se puede observar el impacto que tuvo en ella
el no volver a tener hijos. Por ultimo, ella confiesa que lo més duro ha sido no ver a su hija y para

ella la leucemia representa una pausa de los cambios tan grandes de los ultimos afios.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue conocer la construccion de la leucemia como
padecimiento psicosomatico en 6 pacientes con dicha enfermedad con la realizacién de
historias de vida de cada paciente desde un marco conceptual psicosomatico, que profundiza
en el entendimiento y acompafiamiento del paciente desde una perspectiva holistica y
entendiendo a la enfermedad como un programa especial con sentido biolégico que, en el
caso de la leucemia tiene la funcion de curar al organismo del agente que causa dafios en el

mismo.

Para comenzar se realizo una revision de los datos duros en México y el mundo sobre
los casos registrados de cancer en contraste de la esperanza y calidad de vida que organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud proyectan a futuro. No obstante, parecen ser

incongruentes los datos encontrados al respecto de la enfermedad.

A manera de inicio, en la actualidad la mayoria de las enfermedades que causan los
decesos en la poblacion son crénico degenerativas y son resultado de los distintos estilos de
vida. A pesar de que aparentemente no existe una gran relacion entre los factores hereditarios
y las enfermedades, si existe una herencia en los habitos entre generaciones lo que ocasiona
las mismas enfermedades crénico degenerativas en una familia o incluso en una nacién como
es el caso de México, en donde la primera causa de muerte a nivel nacional son las
enfermedades del corazon, seguidas de la diabetes y en tercer lugar los distintos tipos de

cancer.
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Qué posibilidad existe que una nacion de tan extenso territorio tenga las
mismas enfermedades y, por lo tanto, también el mismo tratamiento para quienes padecen de
las patologias. Resulta interesante que el organismo encargado de la salud publica de los
mexicanos no sea suficiente para atender las enfermedades cronico-degenerativas hasta
llevarlas a su curacidn, sino se enfoca a mantener un “control de la enfermedad” que mas

bien, deberia ser nombrado un “control de los sintomas de la enfermedad”.

En el caso de cancer, la OMS ofrece una exposicion de factores que causan el cancer
sin embargo, resultan generalizados para la toda la poblacion y para todos los tipos de cancer,
por lo que el cuestionamiento esperado es qué determina que el cancer se haga presente en el
cuerpo si todos se exponen a los mismos agentes y la respuesta propuesta por el organismo
es la diversidad de factores involucrados en la aparicion del cancer puede detonarlo en
cualquier momento de la vida sin tener claridad ni contemplar los aspectos psicoldgicos y

sociales involucrados en la aparicién de células cancerigenas.

Por lo que, con el fin de dar respuesta y sumar evidencia de la importancia de los
factores psicosociales en el desarrollo del cancer, se realiz6 una revision desde la historia del
padecimiento hasta los significados de un paciente ya diagnosticado al respecto a su
enfermedad dando una voz propia a la construccion del cancer en un organismo

aparentemente sano.

Cabe mencionar que, el cancer no es una enfermedad nueva, ya que se tienen datos
de su aparicién desde los antiguos griegos, y de igual forma se ofrecieron distintas categorias
para su clasificacion y entendimiento, asi como propuestas de tratamientos, no obstante, fue

poco considerada la curacion desde una perspectiva integral, dando pie a una escision del
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cuerpo, mente y espiritu y, por lo tanto, a reforzar una falta de responsabilidad en la curacién

del propio cuerpo del paciente.

En el presente trabajo, se reviso la construccion de la leucemia debido a que la mayor
incidencia de este tipo de cancer se da en la poblacion menor a 25 afios de edad que, de
acuerdo a cifras del INEGI corresponde al 45% de la poblacion mexicana ademas de que, de

esta cifra, el 17.72% resulta la poblacién que inicia su vida laboral en el pais.

En contraposicion, existe una creencia que ubica a la leucemia como un cancer propio
de nifios por lo que, al area psicoldgica y social se le resta importancia en el tratamiento del
paciente adulto aunado a una falta de informacion de la sintomatologia y concientizacion de
la leucemia en México, la patologia pareciera ser un evento desafortunado en la vida de quien

se le detecta.

La leucemia tiene 4 clasificaciones distintas; leucemia linfocitica cronica, leucemia
linfocitica aguda, leucemia mieloide cronica y leucemia mieloide aguda, cuya sintomatologia
y deteccion resultan iguales para todos los tipos por lo que desde la medicina alopata, existe

una estandarizacion de los esquemas a utilizar para su curacion.

Sin embargo, los resultados de este método de tratamiento estandarizado han sido
repercusiones negativas en el cuerpo, como los métodos invasivos para la aplicacion del
tratamiento hasta los efectos posteriores como la caida del cabello, infecciones recurrentes
por la destruccion de los glébulos blancos, la produccion de hematomas, cambios

emocionales, cambios en la actividad sexual del paciente, dolores crénicos entre otros.
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Asimismo, el costo del tratamiento asciende a $250,000.00 Gnicamente de farmacos
utilizados en el esquema Hyper-CVVAD que es el més utilizado en los protocolos del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el segundo mas agresivo en las opciones de esquemas para el
tratamiento de la leucemia. A dicha cifra, se sumarian los honorarios de los especialistas, los
instrumentos necesarios para aplicar los medicamentos y las cuotas de la estancia en los
hospitales en donde se elegiria recibir el tratamiento sin contemplar una recaida o infecciones
adquiridas en el proceso. Por lo que el tratamiento resultaria sumamente costoso y en caso
de no contar con un seguro médico de gastos mayores el tratamiento puede resultar fuera del

alcance de la mayor parte de la poblacién.

Ademas, el costo econdmico no es el Unico presente cuando se identifica la leucemia,
también esté el desgaste de la familia del paciente en cuestion econémica, fisica, emocional,
quienes en su mayoria presentan una actitud fuerte y equilibrada ante el paciente, pero al ser
esta actitud recurrente, puede desencadenar repercusiones posteriores en la salud de los

familiares.

Asimismo, las dificultades para reclutar donadores de sangre y plaquetas de forma
continua para los pacientes resultan una preocupacion latente, ya que, en el caso de la
leucemia, es usual que se requiera entre 7 a 15 donadores de sangre y/o cada mes forzando a
los familiares a agotar sus recursos para encontrar donadores efectivos de sangre; aunado a
lo anterior, la falta de conocimiento de los requisitos de donacion, la poca difusion de la
cultura de donacidn altruista en México y las enfermedades presentes en la poblacién suman

dificultades para encontrar donadores efectivos.
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No obstante, es necesario cambiar la percepcion de la enfermedad para poder
encontrar una respuesta al alcance de todos los pacientes y buscar alternativas de un
tratamiento que evite el deterioro total del organismo, de esta manera resulta interesante
pensar en la leucemia como un programa especial de curacion del organismo y no como una

enfermedad que apareci6 por mandato divino.

Para comenzar, se propone profundizar en las funciones y el significado de la sangre
en el cuerpo y cuestionar la razén de que las células encargadas de la proteccion contra
agentes extrafios se protegen del organismo mismo, una posible respuesta puede ser que la
proteccion hacia el organismo se debe a un evento o la acumulacion de varios efectos dafiinos
para el organismo sin que este fuera consciente de las repercusiones que tienen, pero

amenazando su propia vida.

Dicha afirmacion se vio reflejada en los testimonios recopilados en el método del
presente trabajo, exponiendo un area de oportunidad importante al buscar el origen vy el
significado de la enfermedad, las células, su funcidn y el momento en el que la defensa contra
el mismo organismo fue activada. Ademas, resulta alarmante concientizar que el organismo

es una amenaza para las mismas células encargadas de la proteccion del cuerpo.

En épocas antiguas, la sangre cumplia con un significado de vida, siendo un liquido
sangrado lleno de misticismo y el conducto por el que la salud se veia desde los tiempos
antiguos. Sin embargo, en nuestros dias, la sangre sigue siendo un sindnimo de familia y
proximidad, reconociendo frases como “eres de mi sangre” o “eres de sangre azul”

reflejando inclusién en ciertos grupos. Con este significado en mente, se deben de reconocer
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las funciones fisioldgicas de las plaquetas y globulos blancos que es donde las células son

afectadas por el padecimiento.

Dentro del marco conceptual de la nueva medicina germanica resulta importante
identificar el origen de la enfermedad y resulta interesante que la enfermedad a su vez, se
desarrolla en las células madre que son el origen de la sangre, asi como la sangre tiene un
significado de familia o nucleo proponiendo que el origen de la leucemia tiene una relacion

con la familia del paciente.

Ademas, de acuerdo con los sintomas que se presentan en la enfermedad como lo son
la fatiga, incremento de las células, dolores dseos e infecciones recurrentes etc. Son sintomas
que reflejan una curacion del organismo después de un conflicto bioldgico originada por un
conflicto emocional y fisico. Sin embargo, la pregunta es clara, de qué forma los sintomas de

la leucemia son sindnimo a una curacion del organismo.

No obstante, la pregunta se debe enfocar a, para quien resultan la leucemia un
sinénimo de curacion del organismo. Gracias a esta investigacion se pudo detectar que la
leucemia en los pacientes, se presento posterior a conflictos que involucraban a su familia,
sin embargo, ellos tuvieron una responsabilidad dentro de ese conflicto que los llevo a llevar
al extremo su determinacion y su caracter. Cabe mencionar que si bien el caso de Ingri, Iris,
y Adan resultan claros los conflictos por los cuales pasaron antes del padecimiento, el caso
de Maria Guadalupe y Carlos los conflictos se originan en la etapa de la vejez, ya que los
miembros de su familia son independientes y por Gltimo, el caso de Michel no resulta claro
para ella pues existe un blogueo de sus emociones y desconexion de su cuerpo sin embargo,

este es un habito que desde el inicio de su vida esta presente.
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Por lo tanto, se identifican tres posturas dentro de esta investigacion, la primera
representa a los conflictos en la familia en un tiempo presente, donde el padecimiento se
identifica posterior a una solucion de un conflicto familiar; la segunda postura es de
resistencia al conflicto en donde la aparicion del padecimiento se hace presente al final de la
vida, tras una lucha constante por sobrevivir y sobresalir en su esfera social y donde las
enfermedades son un lujo ante los problemas econémicos y familiares presentes y, por
altimo, el bloqueo, en donde las emociones no son expresadas y existe una constante

represion de parte del paciente.

Asimismo, al ser la leucemia una enfermedad en donde el sistema inmunologico se
ve afectado, las condiciones en las que el paciente debe permanecer de acuerdo al tratamiento
alopata lo imposibilitan realizar actividades que involucren desplazamientos de un lugar a
otro, comida condimentada, frita, y mal desinfectada, algunas veces incluso el uso de aparatos
electronicos, reuniones en su habitacion de mas de dos personas, ademas de que se realiza un
internamiento de aproximadamente uno o dos meses con descansos maximos de una semana
durante el tratamiento. Estas condiciones extraen a los pacientes del mundo exterior, en
donde ellos mismos lo ven como una pausa en sus vidas, que provoca una constante reflexion
sobre sus actos y la vida que hasta ahora han llevado. Durante esta reflexion se construye un
proceso bélico en donde se lucha contra la enfermedad en lugar de buscar el origen y las

oportunidades que el diagndstico trae a la vida del paciente.

Asimismo, todos los pacientes entrevistados manifestaron una desconexion con sus
emociones y su cuerpo hasta antes de tener el diagnostico o, como el caso de Michel y Carlos,

incluso aun teniendo el diagnostico. Siendo el cuerpo una herramienta para realizar el trabajo
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sin posibilidad a enfermarse o a sentir. Ademaés, cuando los cuerpos llegaban a enfermar, no
se tomaban los debidos cuidados ya que son personas fuertes y que no se enferman o mas
bien, no identifican los malestares en su cuerpo. Esta desconexion refleja un
autodesconocimiento del cuerpo, asi como una necesidad de sintomas para escuchar que el

organismo esta en peligro y deben de tomarse medidas para fomentar la vida sana.

A diferencia de la medicina aldpata, la vision psicosomatica permite profundizar en
la historia de vida de cada paciente para encontrar el origen del padecimiento y con ello poder
entender su funcionamiento, por ello, se trabajé en el presente trabajo con historias de vida
de los pacientes que en la actualidad padecen leucemia y reciben tratamiento aldpata en el

Hospital Centro Médico Siglo XXI.

Dentro de las historias de vida, el rol en la familia resulto un factor comun entre los
pacientes, pues todos tenian el rol del hijo mayor o bien, en el caso de Michel, de la hija Unica
en quienes sus padres depositaron responsabilidades y el trato hacia ellos fue diferente a
diferencia de sus hermanos méas pequefios y, es importante recalcar que este rol fue bien
aceptado por todos los pacientes logrando su independencia desde edades tempranas,
valiéndose por si mismos econémica y emocionalmente no obstante, en el caso de Iris, Ingri
y Adan, vivieron situaciones que llevaron su tolerancia a la frustracion al limite como un
embarazo y un separacion a la edad de 22 afios en el caso de Iris, su padre en la carcel a la
edad de 17 afios en el caso de Ingri, y la pérdida de sus piernas en el caso de Adan a la edad
de 27 afios. En, el caso de Carlos y Maria Guadalupe, la enfermedad aparece después de tener
la certeza de que sus hijos y familia son independientes econdmicamente, relejando una vida

de sacrificios por la familia. Por ultimo, en el caso de Michel resulta importante mencionar
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que no existe una dependencia econémica de su familia pero si una lealtad hacia su familia

y las buenas costumbres, mas que hacia sus deseos.

Otro aspecto que contribuyo a la construccion de la leucemia fue la alimentacion
deficiente excepto en el caso de Maria Guadalupe quien consultaba a un dietista. En el caso
de Ingri y Michel resulta preocupante que no comian en sus horarios de comida por los
horarios de sus universidades. Lo anterior refleja la situacion de un gran numero de
estudiantes que, por los horarios de su colegio, sus malos habitos y su falta de organizacion,
dejan de comer de forma adecuada. En el caso de Adan, decidio dar prioridad al trabajo que
a los buenos habitos alimenticios. Por otra parte, el consumo de alcohol de Carlos, Adan e
Ingri originados por la lealtad a su familia, pudo ser un factor determinante para la
construccion de la enfermedad; ellos manifiestan que al dejar de tomar se detecto la leucemia
y, a pesar de que para ninguno es la causa directa, si les resulta extrafio que apareciera después
de no ingerir alcohol durante un tiempo prolongado sin embargo, este habito fue el punto de
escape de los conflictos emocionales de cada uno, por lo que pudo haber sido un mecanismo
de contencién para la construccion de la leucemia y, al verse suprimido, incentivo la

construccion del padecimiento.

Referente a las emociones, los pacientes manifestaron emociones predominantes de
enojo acompafiados de una actitud dura hacia los demas, y miedo acompafiado de
nerviosismo al tomar decisiones. No obstante, todos toman una actitud bélica en contra de la
leucemia a pesar de sentirse desmoralizados y faltos de energia de acuerdo con su concepcion
de si mismos. En el caso de Ingri, Iris y Adan las emociones resultaban negadas hasta antes

del diagnostico; en el caso de Maria Guadalupe, Michel y Carlos, las emociones resultan
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negadas hasta el momento de la entrevista pues manifiestan que se sienten “bien” sin dar
detalles. Sin embargo, es importante recalcar que las emociones que manifiestan a lo largo
de su historia de vida, como el enojo, el miedo o la alegria, son emociones intensas que
incluso llegan a reflejar un descontrol de emociones generando resultados determinantes en

personas cercanas a ellos.

Identificar el papel de las emociones durante el desarrollo del padecimiento resulta
importante para que cada paciente pueda hacer conciencia de la historia de la construccion
del padecimiento, localizar el origen del mismo y entender la causa de la enfermedad y lo
que la nutre dando como resultado una participacion de la persona para escuchar y atender a
su cuerpo en lugar de tomar una actitud bélica hacia él, descubriendo en sus potencialidades

la solucion a su padecimiento.

Con la informacién brindada sobre el desarrollo de la leucemia, se propone disefiar
una metodologia para un trabajo personal con cada paciente a manera de un tratamiento
personalizado, en donde se tome en cuenta el papel de la familia, su autoconcepto, el control
de emociones, y la toma de decisiones efectivas sobre su propia salud, llevando al paciente
de la mano para responsabilizarlo de sus emociones y sus efectos en su cuerpo, canalizar de
forma productiva sus emociones y sanar las lealtades a su familia aunado a una formacion de

habitos alimenticios saludables.

De forma personal, la realizacion del presente trabajo me introdujo a la historia de 6
personas a quienes agradezco el compartirme la historia de su vida, ya que al escucharlos
pude ser consiente de una fragmentacion del cuerpo, las emociones y la mente dandome la

pauta para preguntarme el nivel de conexion que existe en mi propio cuerpo. Asimismo,
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encontré una linea de accién en donde puedo proponer un tratamiento a pacientes con dicha
enfermedad con el objetivo de atender los conflictos emocionales de la mano con el

tratamiento que ellos eligieron para recuperar su salud.

Por ultimo, cabe recalcar que existen diferentes marcos conceptuales que buscan
comprender el desarrollo de la leucemia en una persona, sin embargo, todos tienen el mismo
objetivo: comprenderla para curarla para prolongar la vida. No obstante, se eligio dicho
marco conceptual ya que, al prolongar la vida también se debe de aumentar su calidad y el
atender los conflictos emocionales estén o no las personas enfermas, permite brindar
resultados positivos en nuestro bienestar corporal, en las relaciones con los circulos cercanos,

y en relacién con la vida misma.
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