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“La inquietud; |

‘ “te lé-ré&fizaci' ‘
de Pedlatria (L

.o del paciente co le

itodo especifico;e lntegral de trabajo. La Leucemia es un proble
‘ma soctal muy importante que puede desarrollarse en cualquier -
':persona. Cuando se presenta en 'la adolescencia origina un mayor
““nimero:de confllcpos. debldo,a,que durante esta etapa el indivi =~
dguo atraviesa por cambfos_ffslcos y psicolbgicos que alteran sd.
vida; -ademds de que e! trdfamléntu médico. es prolongado’y;qiflﬁj'
~cil, resultando hltéméﬁié'tgstdgo'yaen'pcasiones'elibaéienféfn;J

“.responde a &1,

multiplican cada vez mis. .

. Subsiste la nepesﬁhad;&e»édﬁéﬁfa

~ra lograr-que-sean-atendi

micamente d&biles que son afectadas por esta énfe

" Por lo anterior conslderamos que el Licenclado en

Scc1al tlene un amplio campo de trabajo en esta area.l_éﬁiiéllqj -
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cuenta con los elementos que le permiten participar en un egui-
po multidisciplinario apoyando el tratamiento del adolescente -

con leucemia. Proporcionando manejo social a su familia.



- 1.~ SISTEMA'DESALUD EN MEXICO"

f.elevada mortalldad general. y, part
infantil y escolar. altos. lndices d

~pectativas en un mejor nivel de.v{QQ;

Si a lo anterfor le agregémds queen.el pals ro§'§erviéiosj

médicos, aunque suflclentes son inaccesi le’ ara los grandes Q

sectores de la poblacian, la sltua..énjse torna aﬁn més dif!cl[,

va que la poblacién adopta una actltud pasiva y de res!gnac!bn;x

' -—l5no s610-ante ‘la- enfermedad. slno ‘tambisn ante ia muerte.

"En nueétro medio es muy frecuente creer que Ja salud.depeg

7de casi exclusivamente de lo que hacen los médicos ¥y elyper;o--
nal paramédico, sin valorar otras circunstanciﬁs. qyé Lhélusé'-l

representan una mayor importancia para preservar la salud;-cpmoi-

son el mejoramiento econbmico y distribucibn de rechi‘sqs.' ei sa’



“neamiento

"sllpa;y"ktenclbniﬁrivada

de:iel periodo ==

El Plan Naclonal"dé”
1989

. presidencial actual Ivo pfihoﬁdlali

en el aspecto de’ Iq~sg}u prﬁmé}er};ctl#améﬂ
te la salud, como ﬁnq;je' ciaqgs(dgllindiv[duo

y la comunldad}“(tl =

>ino‘ei réfiéjo de -

ncuentra inmerso en’,

ellas. la salud no}:s sino‘un subslstema de la:sltuacidn gene-ﬁ'

ral, y en_el cual 1os oS- presentan falta -:. :

rdinaclén def

alses subdesarroll

ené}as_de ptanificaciﬁn, elltismo. servi

"cios médicos sofls 4.‘“1 ;grupos privilegiados y por su---

puesto grupos mayor}tar os

: ervlcxos.

713 Plan-Nacional de Desarrolio. Periodo 1989-1994, Pig. 106.




7iﬁide recurso' que harenfyentado

El Plan Raclanal de Desarrollo al respecto se refiere 2 e

tﬂj que “en lo§ ﬁltimos aho a=obstaate las severas restriccianes‘

'l pa!s. se han conseguido avan--

!alud los principales indicagores muestran -

'i;ces‘e materia ‘de

' vlas condiciones generales de blenestar del -

'f;bais. Larmayoria de los mexicanos tiene acceso 2 establecimien-

-_tos permanentes de servicxos de’ salud. y se. ha Iogrado una fase

7'}fde creclmiento regulado de la poblacion, sin embargo en las zo-

'fnas marginadas urbanas y rurales,g atin o se alcanza la cobertu'

ra total de les serviclos de; alud. nl}la calldad deseable, y -_;&

prin;ipalmente.

' Pdf:réﬂan

‘salud deben. estar encaminadas a- alE‘aiiﬁaéfioqiglfy1eqoﬁ¢ﬁf¢agﬁﬂ

2 xaem. Pag o5




.'qué'éive“él‘ﬁalé]'brocuhéhdo:bfiéntar laékétéloﬁes futuras. nan—_;‘

‘ cla: una cobertura naclonal de Tes. servicios de’ salud garanti--‘-

zando un m!nimo razonable de calidad en todcs los nlveles de --7@
atenclén ¥. para todos los habitantes del pa!s. Ya que de utra <

" forma, los programas de salud serédn cada vez més ineficaces; st?,

o contribuyen de manera significatxva a la elevacibn de 105 nf

rasgos amblenta-

y que se Ve Same-



iftlda la poblacidn comotproductn de_ a_mlsma activldad econbmica

' general. se extle 5 las cond!ciones particulares en gue-

';V'trabajan y vlven lus distintas grupos sociales como resultado -

o de la estructura y organizaciﬁn que se ha dado la sociedad mexji

Tcocana- pera la produ:clon y su .reproduccibn; para finalmeate cul-

minar con»la !nf!uencaa refinada que se da a nivel de las fami-
1ias,. de la propta actitud y conducta de los individuos que la-

fintegran.

La salud se basa en el buen funcianamlentoide lasrinterac-f 3

,clones econdmicas. sociales y cu!turale y

Las acc!ones de saiud deben’ de'ser orientadas para preve—- -

3fnir preservar o restituir Ia’ 1htegrldad y vitalidad ftslca e

mental del humbre




_I.Z.,CBNCE?TO DE SALUD Y ENFERMEDAD

“La salud individual por mucho tiempo se ha considerado o
" mo una condicibn del organismo fisicamente fntegro que funciona
‘de manera armbnica. Lo-ng significa un ser gque se encuentra -
completo desde el punto’ de Q(sta de sus partes que normalmente-
lo constituyen, 'y por otra,- ‘que estas partes desarrollen su fun
cibn en forma armbnlca Posteriormente se introdujo el concep-
to de que estas funclones deben mantenerse en equilibrio no so-

’flo con su’ medlo.interno‘slno también con el medio externo. "‘3)'

s L Organlzacibn Hundlal de la Salud (0.M.S.) establece un-
] 'talizador, _porque el hombre es una entidad -
wzirblopslcos Por elﬁo la define como *un estado de completo-

jsico. mental y social 'y no solamente la ausencia de

(4)

ir‘bienestar

: afecciones [ enfermedad'

(3) sinchez Rosado, Mahuel Elementos de Salud Pﬁblica. Pag. 3

(84) Garcia Rodriguez, José Glosar;o de CIencias de la Salud.--

Pag. 45.



" som mas que dos momentos de un mismo fenbmeno. y entre

  de def§ﬁs€“dé1mbr§3n[iﬁo a las agresiones delimedio externo.

: preslén de enfermedades congénlta

©.un-largo tlempo no se,manlfestgroq

La enfermedad tiene dos etapas. pertodo de'prepatogénests- G

perlodo de patogénesis,

El periodo de prepatogénesis se compone por el agente, ?1-  ?
huésped y el ambiente. E! agente es un virus, bacilo._gtc;.,el-,r*,_j
huésped es el hombre con caracteristicas especlficas.de aiimeq-
taci6bn, vivienda, educaciébn, etc. Y el ambiente es el éonjunté—
de factores que hacen que el huésped y el agente se pqﬁgih_ojno_

en contacto y originen la enfermedad.

‘El periodo de patogénesis se inicia a partlr del momento -j;;:

en que el agente penetra y se establece en el organlsmo.w

La salud 'y la enfermedad constituyen un proceso ya

establece una relaci6n constante de cambio.
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La enfermedad prnvoca en el organismo una respuesta biolo-
gica tendlente a.la salud, que ademds en muchos casos impllca -
mayor reslstencia pusterior a esa enfermedad. La salud por otra

parte. cnntlene a la enfermedad dade que muchas veces no-se traﬂ

ta mas que de un desequx!ibrio de los procesos sanos.

roceso’salud enfermedad es continuo y se’ manlfiesta si

i ,521 hombfé vive en sociedades especificas donde se dan rélg
.;:éfohe§~§bciales. métodos de produccién y modos de vida que de--
' termihan en gran parte, su salud-enfermedad. Por eilo 1a concep
tualizacién del proceso salud-enfermedad debe incluir sus ele--
mentos determinantes no solo individual sino también socialmen-
te. Es un proceso biolﬁgico-social. histéricamente determinado,
que se ha caracterizado por ser dindmico, complejo y contradic-

torio.

1.3. EHFERHEDADES DE MAYOR INCIDENCIA

En el area de salud México es un pais emlnentemente Joven,
desnutrldo. con una dleta baja. en calidad y cantidad Su nata-
1idad es alta, su mortalidad general es baJa, pero su mortall--

dad infantll es aﬁn elevada
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A México “le afectan fundamentalmente las enfermedades in-

fecciosas. seguidas muy de cerca por las degenerativas, metabé-
licas y neoplésicas. asi como por los accidentes de todo tipo.-
Su salud mental se deterfora cada vez mds, partlcularmente en -
l area urbana Tiene un alto Indice de invdlidos agudos y cré-
“-nicos, de aparatos y sistemas orgdnicos (locomotor, visval y au

Tditlvo). de enfermos mentales, as! como de desvalidos socia----

ffes." (5)

“"Se estima que existen diez enfermos de cincer por 'cada de

.. funcidn notiflcada por este padecimlentu. Io que representa

. 300 000 casos en \985.

De igual manera, si sg acepta que la diabetes mellltus. en
su forma sintomdtica tiene una prevalencia de 2: en la pobla--f‘
cién mayor de 10 afos de edad, existen en nuestro pais alrede-—

dor de ‘un mil16n de enfermos.'hf”'

Si ‘se consideran las formas asintomatlcas o subclinlcas se,_

e erleva 2k més de 2'000 000 e"

e}SOnas dlabéticas en T

f Se chlbula hue aproxlmadamente un 101 de la poblaclbn adul

‘ta sufre de_hlpertensibn arterial.-ello equlvale a que hay en -

(5) ggnzalez Carba]al E. Diagnéstico dé la Salud en México. -
g..'107. . . : Co .



s_hipertensas en

:?fmll personas. la epilepsia con tasa de 30 por cada 10 mil hab.-
' aporta c¢ifras de 220 mil enfermos, y la deficiencia mental, con
'”Q.Z-enfermos por cada 10 mil hab. , aporta un nfimerc de 75 mil-
- enfermos. De acuerqo a estas cifras, el total de enfermos menta

~-les 'se aproxima a 2'325.0001ehfpue$£r0,pals.

Las enfermedades como gastritls' bronquitls y del @parato-.

'respiratorlo superiqr_tiene baja- difra de mortalldad



" de’ Importancl

TR

Constitu'enﬂproblemas trascendentales las enfermedades.,

causas de mortalidad por Sexo y Drden

l Grupo de 5 a- M ahos. 1982.

i Orden de DEFUNCIONES

. CAUS n =
PR cla-  Total fmbres Mgeres 'O bl
TOAS LAS CAISAS 13,58 81M 530 116
Otros accidentes * 1 | 665 118 450 17
Enfermedades Infecciosas In

testinales 2 1213 04 595 13
Accidentes de Trafico por -

Colisitn entre un Vehiculo-

de Motor y un Peatfn 3 1180 818 ko< 19
Aogamieto y Smersidn ac-

cidertales 4 815 1 217 7
Naumonfa e [nfluenza * 5 639 30 29 -
Cafdas Accidentales * 6 49 319 118 2
Homicidio y Lesiones Inflin

gidas Intencionalmente por- Y
otra Persona 7 346 243 Q 10.
Accidentes de Tréfico de Ve T R
hiculo de Motor e Katurale i
23 to Esecificada 8 6

(6) Idem. Pag. 33-37.



B T

U CAUSAS

Ordn e

DEFUNCIONES

N . T ._;)b[sw;;.

cla Total -~ Hotbres = Mgeres. - - flcab
Laxenia Linfoide 9
Disritmia Cardfaca 10
Leuomias de ctlulas de tipo -
m especificado “'
Axidentes causados por el fug
® * 2
Enilepsia 12
Otro accidente de tréfico por-
Colisitn entre Yehiculo de no- .
tor 14
Transtorro de los Hauides, de
1os electrolitos y del equili-
brio &cido basico 5
Aocidentes de Trabajo por pér-
dida de goblermo sobre yn ve -
hiculo de motor sin Colisitn -
en la carretera 16
Septicania 17
Tumx de naturaleza mo especi- ’
ficada 18
Insuficiencia Cardfaca 19
Parlisis cerebral infantil 2

Signes, Stntamas y Estados Mor
bosos Mal definidos

Las demds Causas




HOTA:
: S pecif!cada d
TLF funclones

de Importancia para el Grupo de 15

24 Aflos. 1982

Ta causa no es
drte de tas de.

CAUSAS

"DEFUNCIONES

Total Hubres  Hijeres 'O SPacitl-

TOAS LAS CALSAS (07 1M 536 177
Otros axcidentas * 4 691 4094 e 13
Ataqe o Armas de flego y -

eplosivos 1913 1743 0 X -
Arogamiento y Sumersidn acci-

dertales t %7 12% 13 B
Accidentes de tréfico por coli

sitn entre un vehiculo de o =

tor y tn paatin 1161 w2 26 13
Otro accidente de tréfico por=
oolisitn entre vehiaulos de mp :
tor - b 344 R 17 11
Catdas accidertales * W W 5
Aecidente de tréfico de vehicu _ . o
1o g motor de naturaleza mo - - RS o SRR
especificads 762 &6 132 4
Awxqe on instrumentos cortan S o
tes y puzantes 653 812 - A 10

Acidemte de trafico por pér-
dida de gobiermo sare un ve-
hiculo de motor, sin colisitn



Odnde . DEFUNCIONES

CAUSAS Inportan - .
- cla Total Hubres  Mieres ' Plil-
en la carretera

Enfermedades infecciosas in -
testinales *

Ataqe por ctros medios y por
los no especificados

Disritmia Cardfaca

Neumenia e Influerea *
Enfermedades de 1a sangre y -~
de los Grgaos hamatopoybti -
s *

Epilepsia

Tuberculesis pulmonar

Accidentes Causados por el -
fuego

Hipertensitn que camplica el
arbarazo, el parto y el Puer
perio

Insuficiencia cardfaca

Cirrosis y otras enfermeda -
des crdnicas del higado

Signos, Sintamas y Estados -
Morbosos Mal Definidos

Las dands causas

9 & s ® g

NOTA: *Para este caso se anota el grupo. porque: la causa no es“'_
pecificada del grupo contempla la m»ayor parte de las de o

funciones.

La tasa se calcul6 por 100 000 habltantes

FUENTE: INEGI, 1982.



de‘r.‘lrrlfprgrtaﬁ'c'i

grupo de 5 a 14 Ahos. 1983,

S g Orden de DEFUNCIONES
" CAUSAS Inportan -
s cia Total Hmbres  Myjeres Wﬁﬂ

* TUDAS LAS CAUSAS 258 748 508 ”

Enferwedades infecciosas in -

testinales 1 1 38 72 668 8

Otros accidentss 2 1200 &7 3= 5

Accidentes de Tréfico por 0 -

lisitn entre un vehfculo y un-

paatfn 3 9% 62 bt 10

Aoganients y Simersifn Al - e

dental 4 pz 553 170 9

Neuronfa e Influenza 5 (7 I ¢ 34 2

Cafdas Accigemtales 6 3% 25 87 3

Accidentes de trifico de vehi-

tulo de motor de naturaleza -

o especificada 7 314 201 108 4

teucamias de células de tipo -

o especificado B 25 1% ] -

Enfermedades da la sengre y de

los &rganos hematopeyétioos 9 20 15 14 1

Disritmia Cardiaca 10 220 108 n 1

Leucemia Linfoide 1 7 121 8 -

Accidentes causados por el fue ; :

jod] 12 183 107 R 3.

Septicenia B e s m o

Otro accidente de tréfico por -

colisifn entre vehiculo de mo - .

tor 14 158 106 51 1



DEFUNCIONES

CAUSAS

‘cla” . Total Hubres  Mgeres O Spin-
Epilepsia B R S 8% -
Parslisis corebral infantil us ® @ -

Ataqe oon ammis e fiepp y -
explosives 17 144 10 23 !

Transtornos de los iquidos, -
de los electrdlitos y del equf

librio acldbisico B @ % % e
Ataqe por otros nedics y por- L S
ios no especificads 18 ne . -

Accidentes de tréfico por pbr-
dida de gabtermo schre un ve -
hlailo de mtor, sin colisién-

& ja carretera - 97 :_ )

Sigos, sintamas y estados mor - S L : R
bosos mal defintdos 200 80 B’ 3R -
Las demis causas 27 41R 22 182 ot

HOTA: 1/Tasa = defunciones por causa especifica en el grupo -
de edad Y x 100,000 poblacibn media del grupo de edad Y. -

FUENTE: INEGI, D,.G.E., Tabulacitn No. 8: Defunciones generales-
por entidad federativa de residepcia habftual del falie
cido, segln lista detaltlada de causa de muerte, grupos-
quinguenales de edad y sexo, 1983.

Veinte Principales Causas de Mortalidad por Sexo y Orden -

de Importancia de 15 & 24 Afos. 1983,



Lo 71{9'-;' .

o Orden de DEFUNCIONES
CAUSAS Importan .
cia~  Total Hutres Mieres 0 SRl
TS LAS CABAS 2,20 15,651 6,419 16
Otros accidentes 1 3y 328 4% /4
Atague oon anmas de fuego y -
explosives 2 164 1758 11 2
Avganients y Seersin acci-
dentales 3 1283 1 060 13 -9

Accidentes de Tréfico por Co- ) ) )
lisidn entre wtn whitulo y un 5
peatén 4 1076 o s T8

Accidantes de Trafico de vehi ' R '
culo de motore de naturaleza -

0 especificada 5 ™ 6 18 9
Dtro accidente de Trifico por -
wlisitn etre whiculo de o

tor 6 666 538 119 9
Caidas accidentales 7 664 571 9 3
Enfermedades infecciosas in -

testinales 8 642 7 B 7
Atage an instrumentos cor -

tamtes y punzattes 9 L74 531 x 9
Atage por gtros medios y por

los mo especificados 10 56 473 2] 4
~ccidentes de tréfico por pér

dida de gobiermo score un ve-

hiculo d2 rotor, sin colisién

en la carretera 1" 435 e 75 0
Hamonia e Influenza 12 k2 212 18) 2
Disritmia Cardfaca 13 k2] 1% X 3
Tuberculosis pulmonar 14 k) 166 184 1

Epilepsia 15 =R 7 153 4



e DEFUNCIONES
g o espeCitl-

CAUSAS

Hipertensitn que complica el - ;
arbarazo, el parto y el puerpe N I

rio 165 - 18 - e -
Accidantes causados por el fue G ﬂf‘_‘;;j’=' .

o ] WA e 5 55 -
Leucemias do cBlulas de tipo - o '

no especificado 18'}" ';60 A
Cirrosis y otras enfermedadas- S i

erénicas del higado oowmm -
Septicamia 2w wm. w1
Signos, Sintams y Estados Mor o

bosos Mal Definidos 6% 8. % 8
Las derds causas 712 330 3% %

NOTA: 1/Tasa = defunclones por causa especifica en el grupo de
edad Y x 100,000 poblacifn media del grupo de edad Y.

FUENTE: INEG!, D.G.E. Tabulacibn No. 8: Defunciones generales -
por entidad federativa de residencia habitual del falle

cido, segln lista detallada de causa de muerte, grupas-
quinquenales de eded y sexo, 1983.

VYeinte Principales Causas de Mortalidad Hospitalarl&fy Or- =
den de Importancia Segfn Institucién por Diagnéstico Priﬁcipa[?
de Muerte. 1983. ' R

el oF
CAUSAS g e Oden e’ Orden ce Orden da

. . : . Mo
TOOAS |AS CAUSAS . 7,58 1,367 9 4,480
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1SSSYE Y ™ {XF
CAUSAS Orden de Orden de Ordan de Orden de
importan Irportan Iportan Imporian

cia No. cia No. cla N, cia Na,
Diabetes Mellitus T 1B 2 X 5 2 9 %
Otras Enfermedades del aparato
Civeulatorio 2 o2 0w 2 A v &
Ciertas Afecciones Driginadas- :
en el Perjodd Perinatal 3 8 5B 17 4316
Enfermedad Hipertensiva 4 403 ‘
Enfermedad Cerebrovasaular 5 »
Enfermedaces Infecciosas ntes
tinajes 6 9
Neumon!a 7 a1
Aomlias Congdnitas 8 162
Turor Maligo de 12 Tréquea, - ’
de los Brenquios y del Pulmin 9 1w
Tramatigms Interro e Intra— = Lo
crareates Incluso los de los - - o L
Nervios 10 m 7 ‘9 Y. 5 5 78
Enfermedades del Sistama Ner— R L L ,
vioso 11 W.'9  ®™ 778 168
furor Maligro el Estémago 2w 5B 3
Deficiencias Ratricimales 13 8 3 B B 6. 1N ®
Fractiras wooo® 8 o B 12 .m
Tuberaulosis 15 g # R
Infarto Aguo al Miccardio 16 r: BT B L
Browuitis, Enfisam y A 1 B3 & w4
Ulceras Gastrica y Duodenal 18 2 B 7 1 3 0 &
Lencemia 19 %6 5 54 '
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AR N M ) 3
CAUSAS Orden e Orden de Orden ds Orden de
- lmportan Importan n Importan
cia o, cia cia No. cia No.
Turor Maligo de laMma de -
la Myjer 0 60 13 1
Enfermadad Reumética Crénica -
dal Coraztn 10
Turoe Miligw del Ceello del - ,
ttero 1 3 R
Transtornos Mertales 15 T
Enfermdades de la Sangre y - ' T
Organos Hematopoyéticos 16 .14 3
Hernia de la Cavidad Abdominal 7 s
Axcidntes de Tréfico de Veh-
culos de Motor 9
Enfernedades del 0jo y sus Ae. o
x5 - S
Hiperplasia de la Préstata ' 0 a
Cafdas focidentales RTINS PR T -
Quamduras 'J?   ? : ._.i .
Cinosisyotms&tfamdads-
Crénicas del Higado g%
Sttams y Estados Morbosos Mal :
Definidos 1 7 %
Las Damis Casas 2265 - :

FUENTE DE RECOLECCION: INEGI., 1.983;”




- 11:- ADOLESCENCIA

: El desarrollo fisico y psicolégi;u del ser humano es un --
. proceso que toma lugar 2 traﬁé de mﬂ‘tlples fenﬂmenos. que ocu
rren a diferentes nlveles.vlo hacen en cadena y afectan por ca-

da fensmeno ocurrido.’ Se,ubica eqtreio;.ﬁ y 18 anos de edad..

En el proceso de crécimiéntb ﬁél'ser-hﬁhano-Ilega un. dla -
en que aquello que representa & la infancia. debe dejarse atris,
‘para adentrarse en un mundo muy dlstinto pero no menos fasclinan
te; el de la adolescencla,.gste perlodo de vida, cuya duracién-
es de varios afios, sqcedéjénffeIUHh gran variedad de fen&menos-

vitales, cahbios'maféV{ffBQSQ;'ééfrespondiendo a2 una etapa en--

tre la infancia y la adultez, presentandose este proceso parale

: lo a la; pubertad:"

El adolescente atraviesa por un desequilibric e inestabili

:’fVSldentidad manlfestﬂndose ello como un objetivo fundamental.

- El adolescente no-s6lo -debe enfrentar el mundo. de los adul

rlrtos.:para lo ‘cual no estd del todo preparado sino que, ademds,-
debe desprenderse de su mundo lnfantil. en el cual vivla cOmoda

_5y placenteramente.



.i- éﬁi- H

Cﬁando el adolésééﬁte‘ﬁe lncluye.en el mundo con-un cuerpo .
ya maduro, la imagen que tiene de éste ha cambiade también sy -
.1dentidad por 1o gue necesita entonces adquirir una !deologia-i
que le permita su adaptacién al.mundo v/o su-acclén sobre él‘pg

ra cambfarlo.

Durante la etapa de la adolescencia se realiza ‘una‘rees-

tructuracién fisica, soc1al y psicolﬁgica de

2.t. CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

adaptacibn al cambio. en dicho <

do a replantearse todo su sist

nente ajuste,

) El camino hacia la madurez, es poseedor de un tiempo sQ- =
: cial Yy cultural. jalonado de etapas ‘sucesivas, que primero el -
}nlﬁo e posteriormente e] adolescente. deben pasar antes de acce

'~;der a la comunldad de adultos. tales etapas varfan segln la cla

?’se social y la misma socledad.

(7) ‘Adolescencia Normal en Méxtco. Monograf!a No. IV, AMP], Mé&-
xico 1982, Pag. 3. o .




S '- Evolucion de ]

- Advenimieﬁto
Constituyéndose as fgno'distintivo de la adolescencia.

En princlpiu la ad le ‘ﬁcluye con la i{legada de la

madurez adulta,-de: hech d 'léjédoiestencis, ias varlacio-

nes individuales resultan onsidefables. el tiempo desempefia --
una importante funcién en: éilos. y ‘el prnnésticc de evolucibn -

no podria fljarse en un mnmento aislado.

La crlsis que atravies H tanto mas acen-

tuada en’ nuestra sociedad:' 'as proh!biclo-

nes snc;a;e;-que;se oponenf

‘e humapo:ﬁna é{apa diff--

La adolescencia representa;par



cll a causa’ del hecho de que se enfrent Jcon”alpernatlvaé';ru}-_

' iales de su existencia.

Determinadas experlencias de la lnfancl

" .do prbximas y pueden constltulr una considerable desventaja.

- para afrontar-la crisis que se avecinars.

©2.2. CAMBIOS DURANTE LA ADOLESCERCIA
. . -PUBERTAD

E1 fendmeno biolbgico conocide como pubertad (dél latin ~-

'pubertas. - atis) se entiende como el segundo brote del creci--

-~imiento fislco. que abarca con lgual intensldad. el sistema’ mﬁs-'

: f'secundarios.~

: ;culo esqueletico.que las vIsceras, y la maduracibn del sistema-_

fdenomlnado eje h!pofisogonadal, que condlclonara el crecimiento'"

"”del aparato genital. y la aparlc[bn de 1os carecteres sexuales-'g_

: ltard!o,,los diecioch

:;ra!eza tendra
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‘mpos mas préximus 0 en forma simultd- -

En el sexo mascullno test(culos. escrotu

r'Ias mlsmas dlmenslones a: Ios de la edad lnfanti
-En el sexo.femenino: elevacisn de‘la pap{l

"En ambos sexos: no existe vello plbicos

Etapa B

En el sexo masculino: crecimiento dé(ﬁgi

‘pigmentaci6n; hay pequefio impulsc de crécimientﬁze‘h
tn-el ‘sexo femenino: el pezbnrprotrﬂdétﬂaﬁéfgﬁ

crecimiento del botén mamarioc y de la areola del pezén -

(8) ldem, Pig. 33



"forma acelerada. el pezén crece lgual que ia:areola

" hay elevacion de ella sobre la mama.

En ambos sexos: aumento de la caatldad de vello pﬁblco’quéii”;

se hace fuerte, rizado y pigmentado. Se extiende sobre

ficie pabica.

Etépa 1]

En el sexo masculino contlnﬁa el crecimlento longitudlna[ :?

. En ambos sexos

Y en algunas ocasiones aparace;acné
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ETAPA E

En en sexo mascuiinO' los- genitales son de tipo adulto en-

E ~forma y tamaﬁo. el pene no’ crece més. Vello facial'‘y corporal. -

g madurez espermatica. detencibn del crecimlento esquelétlco.:
: ‘ ‘En. el sexo femenino: genitales externos de tipo adulto. -
 proyeccl6n y pigmentacibn del pezbn y retroceso de la areola; de ,';

‘_tenclbn del crecimiento. esquelftico.

En ambos sexos: el vello pabico es de,tipu adultouy cubre- .

-"las dreas correspondientes..

_ El proceso de madura;lﬁﬁhquéifé:hﬁ:rgilshQOrnb*sb}gxéé;rei
duce a feﬁémenos que involucran ﬁnfcamentéﬂaspeﬁtos{f!é!cos; su-
‘presencia conllava mGltiples y variadas;implkcaciones emociona--
les'y sociales. En &ste como en muchos otros Scontecimientos de
Vla vida humana, la opinibn de terceros tiene prefunda trascenden
'rcié; sin embargo las condiciones del adolescente ante el fenb6me-
no, o los comentarios que sobre su configuracibn y apariencia se
hacen, distan mucho de ser los ideaies para entender, evaluar y-
aceptar de manera sencilla y fdcil todos los cambios que trae a-
~ su esquema corporal este proceso, dichos comentarios debieran es
tar dirigidos particularmente, para la aceptacién del adelescen-
‘te a su nueva figura, como qt{}}zgrla. desarrull;r su cuerpo, =--
incorporarlo a las actividadeﬁ de Ja vida'diérié ¥ hacérlé-ﬁaf#é

equilibrada de su vida social entre iguales y adultds;;



CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL”ADOLESCENTE.

cente debe reaiizar tres -

duelos fundamentales, en relacién con su‘nuevo esquema de vida:

i a) El duelo por 3N cuerpo infantII perdido, base biOIGgica de =

la; adolescencia, que se opone al lndivlduo, que’ ‘no pocas ve- _,f

:;]'ces tiene que. sent!r sus cambios como - alge. externo frente a-
;;10 cual se encuentra coma espectador 1mpotente de ‘1o que ocy
" rreen su propio organismo. R _",f” Gl

'b) El~duelo por el rol y la identidad infant:!es, que ‘10 obliga,;
o a una renuncia- de ia dependenc1a ¥ a una aceptacibn de¥res-¢

ponsabilidades que muchas veces desconoce

' serle de lnterrogantes. que lo envuelven en ic que conocemos cg

'-‘mo crisis dejidentidad en donde el {nﬂlvlduo tiene que defznlr




B eI

qhe_épti@idqqtyg:é déﬁargollquDdﬁibfémentéfparé,éluréstojdéfﬁu:i,

‘ 'mismo, y 105 recursos necesarios para sacudlrse el yugo paren-Q -

: ;;al.;el adolescente se. enfrentara desesperadamente ‘2l mundo (fa:

“:-ﬁmilia. amigos, pareja._etc Y buscando su propia ldentidad. Pars.

:10 que necesitara desarrollar un sentimiento de fe en sf mismo-
 'y en los demas e intentara encontrar a alguien en quien pueda -
deposltar su confianza, sl puede desarrollar su. aptitud para to-

.mar iniciativas y decidir libremente, su sentimlgntq;de:idenﬁi-frf o

" 'dadse vers fortificado.

siente expuesto a la duda de st mismo.

La personalidad del adolesééhté:c
- de la independencia y de lh_fuﬁuréfmﬁ
bra dos combates, uno lnteriur. en{éi7
dencias infantiles que per§isi§ﬁ7hﬁ s
otro, exterior, destinadol;,e;téhlgqe

personales, en el trabajo, el

£l combate_interipf3"
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_ freudiénaé:fel:illo. éljSupérybEy el Yo.

EL ELLO. Par{é'dé‘la_peernalldad totalmente inconsciente. Ac-

,;ﬁ& conforme al brlnclplo;del placer. Indudablemente es una ca--

racteristica esencial ‘en el adolescente; consiste en que experi-

menta las lmpeflosas exigencias de su instinio sexyal reacti#ado
después de afos de letargo, Esos instintes, emergen del Incons-
ciente, siendo responsable de las descargas agresivas y de las_é

conductas'erétiéas'del'indivld&o. ese nficleo de fuerzas' instinti

‘vas ‘es. lo que se llama Ello Tal concepto, tiene su origen en -

Nietzsche Y Groddeck. expresando con este térmlno. 1o que hay dé

impertonal. lnvoluntarlo.:inconsclente ¥y natural en el ser hum

prendldo del amblente externo. Define la- personalldad delfédﬁl-‘g

lescente. se encarga de establecer equllibrlo entre el Elio Y e11

' Superyd. Trata de’ conclliar el principo’ de placer y de realldad-

representado por las cundlcxones bxolégicas. socia!es y famlliares.

No obstante lg verdadera crisis del adolescente'es la que -

se refiere a la identidad sexval. Durante la priméra infancia,-
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se ha enfrentado con el problema de su sexualidad, y se ha plan
feado algunas preguntas: sobre el embarazo, el parto, y también
con respecto 2 la diferencla de sexos, Mis tarde en la puber--
tad, asiste a las transformaciones de su cuerpo; manifesiandose

dudas ante la conformacién de sus Organos Sexuales y se interro

ga acerca del amor, la relacién sexual y el propio placer, En-
muy pocas ocasiones sus padres le ayudan a aclarar sus fdeas, -
pare saciar suv curiosidad. En los albores de la pubertad “los~
impulsos sexuales surgen impetuosamente con gran necesjidad de -
descarga en el varbSm, y ton otro tipo de manifestaciones en la-
mujer, Esta diferencia es aparente, mientras los j6venes expe-
~ rimentan fantasfas directamente en relacién con el acto sexual,
la naturaleza de las fantasfas en la adolescente se manifiestan
en términos de ternura y posesibn psicolbgica, comprensitn, apo

- yo, etc."(g)

Tradicionalmente se ha impuesto a la mujer la obligacién -
de ser asexual hasta que se tase. De igual forma se ha visto el

sexo premarital en el hombre cumo prestlgio machista. y en la -

mujer en términps de desprestlglo liadolescente hace.gala de
sus fantasfas. y pretende hacer creer. incluso a 's! mismo, que -
son realidades. A la mujer se le Inculca manejar con modestia-

¥y aun con vergﬁenza sus realtdades sexuales.-

.(9) Isa[as Lﬂpez. Hanuel. AdoIescencia Horma] ‘en México. AMPI -
Pég. 89. Honograf[a lV T e ce



T

En el adojescente el Impulso sexual se torna crddb cuando-
el'chica aGn ests ligado psicolbgicamente a las personaS de sus
badres..rPor lo que el aparato defensivo del adolescehte ha de-
recurrir a la utilizacién de mecanismos de defensa comn'ﬁnico -
recurso al manejo del conflicto. Con ello :tenemos gque, en un -
~ momento, podr§ estar cercano y carifoso coﬁ sus padres, en‘otfm

tendré que ser rechazante, antagonista y rebelde. En'chajghiéﬁ;,f~

opcibn. que ellja va a sentirse mal en medio de lasifuer

lo atraen hacIa sus paares. Y Ias que 10 lmpulsan hacl

hacia el grupo de amlgos. hac!a la vida‘sexual.

YEl grupo de adole ientes cons

”nlsmos de defensa mas lmportantes ya q e

clan en grupo logra hacer Io que solo no harfa“‘}ﬁ)

Tanto los padres como el adolescente débén-hibf£q§F;§ a:ia:?i
idea de que estdn en el camino de un principlo de ;eparaflbﬁff- i
1o qﬁe generard cambios, por lo sGbito ﬁe la transformacién de-;:ﬁ.;
los vinculos afectivos. Por lo que es importaente evitar luchas':f*

de poder, que pueden ser de fatal resultado para ambas part

10) Idem. Pd&g. 93
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2.2.1. ADAPTACION E INTEGRACION DEL ADOLESCENTE

7 Ya hemos visto que la adolescencia. representa una etapa -

lflcil a causa de que el Indlv:duu se haya enfrentado a alter-L

natlvas cruclales de la_ xlstancla.; Ante esto tenemns que. la--

familia junto con la escuel”

“deben de constituir el

‘ral -y el ejemplo pare qué‘flkrezca del adoles-

]cente. valores genulnos de alta jerarqu[a

Perc esto no es facil. ya que el adolescente

pa. tratard de estar, o por lo menos lo lntentara de maltlples-?-f'é
formas lo mds alejado posible del seno famfliar y la vlgllancla L
y absorcién paternal, de no ser asi entonces corre el riesgo de
seguir siendo en la mente de los padres, un ser dependiente e -

inmaduro.

El adolescente debe de ser tolerado y orientado dentro del
~medjo familiar, evitando con ello que se convierta en presa fé-

cil, para la delincuencia, alcoholismo, o la droga.

El adoleﬁcente se desarrolla en un mundo cada vez mas com-

‘~rplejo}f *;fl que resulta utépico creer que 61 solo reaccionars-

T{bajo la lnfluencla paternal. Su personalidad es la resultante-

':3de un mosalco de identificaciones y de influencias, en el seno-

o dey

'S cuales las instituciones y la soc1edad desempeﬁan un  --

‘;fpapel cada vez mds importante.



Lo mis diffcil quizd serd aceptar que el adolescénfé;‘n P

da convertirse en un ser libre al escapar de nuestro carito.
extrafio cuyos objetivos, suefios y ambiclones. no tendrén nada
en comlin con lo que habfamos programado, y sln embargo forma

parte de nuestra vida misma.
2.3. ADOLESCENCIA Y ENFERMEDAD

"Los adolescentes pueden reaccionar frente tla e fermedad_

(1)

fgnordndola o actuando exageradamente frente a ella.

Afortunadamente, los adolescentes casj‘siémprégsé%reéﬂbé{;L
ran en forma rdpida, aungque el hecho de lgnpraf ﬂna_enférmédad;'
a menudo prolonga su morbilidad y ocastﬁnalmenfé bfoyoqa morta-
lidad. La reaccidn exagerada puede ser‘debida a féit; He cono-

-cimientos objetivos, a fanta;las o .ala hlpersensibllidgd gené-

ral.

En la adolescencla la enfermedad puede signlficar dependen-?

'cia. falta de libertad y posible interfere

alen laescuela, = -

' -siempre que sea posible: Las restricciones necesarias deberén— N

(11) Holflsh Mart[n, G. aneJo General ‘de lo§: Adole
.~ lidos o Afectados de Enfermedades Crbnlcas. Pag{



explicarse detalladamente y hacer un esfuerzo por encontrar una;

f'alternativa de actxvidad aproplada que conduzca a3 la satlsfac--*

L Tclon y al reconoclmlentu

Los padres, Médicos, Trabajadores Sociales y Psic6logos --
pueden ayudar al adolescente hablandc sobre sus preccupaciones-
y- ansiedades. Lo que puede decirse al paciente depende de su-
madufez. del juicio del Médico y de la familia acerca del pro--
blema. Es importante una franca exposicib6n de la enfermedad, -
la cual debe concretarse a los hechos y ser honesta, haciendo -
hincapié en la esperanza y ofreciéndole la tranquilidad de que -

se estd mejorando.
2.3.1. EL ADOLESCENTE COM ENFERMEDAD CRONICA

Eﬁ la etapa de la adolescencia el ser humano se enfrenta a
muchas tareas psicosociales que debe dominar en la blsqueds de-
su madurez. Entre &stas se encuentra la Independencia de los -
pédres. la confianza en s{ mismo, la definicidn de una meta edu
‘cacional y vocacionai, el establecimiento de su identidad se- -
xual ¥ la obtencién de valores &ticos y morales que estén de --
acuerdo con los estdndares de la sociedad, En esta etapa de la
Qida una enfermedad crbnica constituye grandes obstdculos en su
-camino hacia la madurez, por el impacto que tienen. sobre el pa-
ciente, su familia y las perSonés re!acionadas con su culdado ¥y

bienestar.



- Para el adolescente la imagen corporal es una de sus: mayo--'
res preoCupaclones.. El tiempc de aceleracién del crecimiento -
varla con el tiempo.de lniclo de la pubertad El adolescente -
se siente con frecuencia tnrpe y: desganado.. Cuando padece una-
énfermedad crbnlca o ests inv&lido siente 10 anterxor en forma-

mis aguda,

sbeclales‘dpnde t dos son enfermos. lo cual 5

»1es crea conflictus or.s¢ sepabac 4 de los adolescentes "nur-T
:“males" Lo anterlor puede resultar una agreslﬁn Y. provocarle -

Lun, comportamlento retraido K] lastima de sI mlsmo.r ”4‘ :

En la escuela el enfermo crbnico. representa muchas veces-fl-"

un desaflo especial® para todo el Personal docente- Es importad

te que no sea objeto de piedad. Deben darsele oportunidadgs de
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ntrenamiento académlco y conductual paraleids'ébn d[yeféas;ag

'-tlvtdades y :apacitacibn_f!si ivir én un-ambiente~

son fuerzas instintivas po-

r una 1dentlaa& sexual,

que emergen durante los afios de la adolescencia. E! -~

7.gravemente perturbadoras. Estas ansiedades pueden conducirlos-

:131 retraimiento y alejamlento o pueden llevarlos a la agresibn-

' sexuai y 3 la promxscuidad “(12)

‘ Cuando el adolescente estd siendo afectado por una enfermg
dad crbhlca‘puede mosirérse indebidamente preocupado sobre sus-

‘ .__posibllldﬁdés_dg‘V!Qa.lllegando 2 una depresion intensa.

“describi6 tres modelos de comportamiento en los en
éﬁ[éﬁ'difitultades para adaptarse a su enfermedad -
'tcro'w a.ivE paciente ‘puede estar temeroso, inactivo y puede -

ridesarrolla marcada dependencia de su familia. Puede hacerse -

"fuertemente lndependlente y temerario o puede volyverse timido y -

f  kqlitanip_ﬁresentﬁdo de la gente normal que no estd afectada."-

(12)1dem. P&g. 603.
{13) Tden. P&g. §03.
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Un adolescente sano crece y madhra'soélélménfe'conjuntahen.f
te con sus amigos. Los compafieros del sexo opuesto son necesaifﬁ
rios para llevar a cabo una identlflcacibn y maduraclén sexual»f‘

saludables. El adolescente enfermo en muchas ocasiunes solo :

puede encontrar amistad a través del lazo com&n de la enferme-
dad crénica. El hecho de aislarlo de la vida norma
lescentes, puede }legar a provocarle envidi i

afectada y un comportamiento.antl;o;ia]
2.3.2. TRATAMIENTO Y HOSPITALTZACION'EN EL'ADOLESCENCIA-

_Antes de realizar cualduief}bfﬁfédiﬁiehﬁb dlégnbsfico. se-
debe comentar con el adolescenté') 5&5 pé&fés la’fézOn para lle
var a cabo ese procedimlentp y sus pésibles molestias o combll-
caciones. Se obtiene mayor cooperacibn de los adolescentes si-
se les explican las'cosés detalladamente y en forma apropiada.
S$i las instalaciones iocales son inadecuadas, el paciente debe-:
qe ser referido a otro lugar para que le hagan un diagnfstico -
acertado. Una vez que el diagnéstico esté hecho, e!l tratémientu
debe de ser dirigido por un Hédlco. donde d1sponga de un equ[po”‘i
multidisciplinario de aplnlones (Psicélogo, Trabajador Social.

y Enfermeras, entre otros).

Cuando debido a una enfermedad el ré'ﬁjgﬁafung
tratamiento periédico e incluso sario -

reforzar actitudes positivas paraiqu abo'las indica:-
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"cﬂqhééidel Mé@jcoi':Parq ello es indispensable la cooperacién -
,:de‘la'%hhllia ¥y la. paftlcipacibn de un equipo multidisciplina--

‘rio (Médlco. Trabajador Social Psicblogo y Enfermera) que ayu-
‘fden al- paclente a superar los momentos diff{ciles que se presen-
n tan desde el dlagnbstico de su enfermedad, los cuales fueron --

‘Kdivldidos en cinco etapas por Kibler- Ross. denominéndoles eta--

_ pas de la afllccién y Ya tristeza. .Es el proceso que las perso

" nas seriamente enfermas yisﬁs'famillas‘tlenen que pasar.

La etapa nfimero uno- es la delfrechazo y el aislamiento, es

el estado de "No, no a ml. Esto no puede ser _verdad." Es necesa

rio decirle al paclente la verdad p 'qyudarlo a enfrentarse-

a la realidad.

La segunda etapa es la dé‘la‘lfi;"en'ésta'etapa surge la -
pregunta de "{Por qué yo?". EI paéleate'pfoyécta sy coraje pri
mero contra su impotencia' y finalmente contra los que ama y el-
grupo de terapeutas, Esta es.una et&pa muy diffcil para los --
miembros de Ia familia., Para superarla ayudardn la paclencia,-
empatia y comprensidn de los demds. Logrando que el paciente -

se calme y deseche la sensacibn de soledad y abandono.

La tercéra etapa es la de las negociaciones, negociaciones
con Dios y con el grupo de terapeutas. "Sus deseos casi siem--
prg'{§on brolongar su vida un poco mis, sequidos del deseo de -

:pasarjunbé cuantos dfas mis sin sentir dolor o malestares fisi-



7__ mente a _a vid&. sino tamblén al trabajo. la seguridad. el pres_
: j;tlgio, ¥ muchas cosas ‘nds, :

“La quinta etapa es dejicéptSCIGE. "No se trata de una re--
slgnaclbn sin esperanza, sino del perfodo del descanso final --
que precede a la larga jornada.“('s) En esta etapa requieren -.
de mds apoyo los famjiliares que el mismo paciente; debido a que
es cuando el paciente p{erde ¢casi todo el interés en la mayoria
de las personas y cosas. Sin embargo, la presencia de los se--
res amados es fundamental para proporcionarle apoyo y compafifa-
en todo momento. “De esta forma la familia se sentird tranqui-
la porque se ha hecho todo por el pa:xente y no se puede hacer-

nada mds." (16)

La enfermedqq'gré§é}:li:bgohla;yf]a;hherte son mds severas

(14) Shen, Jerome T Y._
(15) . Idem. Pag. 519,
{18) IdemT(Pég. 518, ..

dolescencia. Pag. 519,
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'y complicadas durante la adoh dgx{ésgg*Ethn’befié-r'

- do de lucha en busca de la 1ndependencia ,la;autqn6¢§§7}'1é‘yiL_f

da vigorosa.

Easson ¥. M. menctona que en-la adelescencxa temprana (19 a 7
f15 afgs. de-edad},” "La muerte le qu:ta la vida al adblescente ---
cuando éste apenas e ‘estd tomando sabor a la vida.* "Por-ello-
pﬁede mostrarse demasiado orgulioso ¢ amargado, para aceptﬁé 4:'
-cualquief tkho dersyuda o ativio. En la adolescencia media --
{15 a is ahos de edad}, “La muerte e5 un desafic profundo p&réf
alguien gue apenas estd comenzando a disfrutar del control de=' B

_su vida.® Generalmente en esta fase el adoiescente acepta ---

~atencifn y ayuda. En la adolescencia avanzada (17 a 21 aﬁos -

de edad), “La muerte produce la pérdida de muchas relacxones =

significatlvas." Este adolescente casi siempre coopera con su_

tratem:en!o no obstante su sentimiento de rencor.

Todos los adulescentes reslenten prufundamente al hecnu

;clusu lo puede llevar a3 la muerte



II1.- LEUCEMIA

"lLas leucemias y lo§ Iinfomas.son enfermedades en-las cua-
les hay proliferacidn anormal dei tejido leucopoyético.r'Estﬁs-
“enfermedades son neoplasias (neoformaciones} y en la mayorfa de
.los pacientes se desconoce el estimulo que produce la proliferi
cion. - Los transtornos generalmente son progreéivos hasta '1a --
muerte del paciente, aunque pueden acurrir remisiones tempora--

'les. La evolucibn de la enfermedad en ocasiones es muy ripida-

{aguda y maligne), o puede ser muy lenta {crénica y benigna), --

de_modu_qug la muerte se atribuye a algon otro padecim!ento.

El te;ndo hemético de ios paclentes con leucemia sue!e conf

'tener células anormales. basicamente en la férmula blancaff

Las leucemlas suglen. diagnostlca se m d['nte examenes san-‘_if

gutneos y de médula bsee.

Las leucemlas son un. grupo de pa ecnmientos de etiologia -

1ncierta._que se caracter:zan portproliferaclﬁn d' teJido leucof.

poyétlco “(como ya e’ mencxoné antes'” r

son mortales,: aunque en ocasuones puede haber remisicnes transl

'LOFIES

(17) Woodliff, Hermann Hematolug!a Cllnica. Pag. 135.
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3.1. DEFINICION'DE‘LA LEUCEMIA
Es yn grupo heterogéneo de enfermedades de causa desconocl

da, que tienen en comGn que cuando no son tratadas; su porcenta

je de mortalidad es elevado, 1o cual resulta de las complicacig

nes-inherentes a la inadecuada funcibn de la médula Osea; ya N_—

-que se substituyen sus cé&lulas normales por otras anormales e - .

~inmaduras para cumplir sus funciones. Las células inmaduras -- ..
~tienden a infiltrar les tejidos-y diseminarse en forma generéll
zada. El.origen de la leucemia estd en la médula Ssea y/o en --

-lus-gangjids linfdticos.

”fﬂéigaéf&rﬂézka;'définen a ia leucemia “"como una enfermedad
'mal1gna un1formemente fatal, debida a vna proliferacién neopla-r
fsxca no controlada de los precursores de los leucocitos en la -

sangre. médula 6sea y teJ!dus retjculoendoteliales. .Sin un tra'
tamiento especlfico. la-enfermedad es uniformemente fatal en-: uﬁ

“‘corto periodo de tlempo."('a)

3.1.1. ELEMENTOS DE LA SANGRE
a) Eritrocitos o gl6bulos rojos”
b} Leucocitos o globulos blancos.

1,2 Elementos -Linfocitos

. i . -Monocitos
SANGRE - f!gqraqos ‘ -Granu]ocitos
ST ,c)‘P]aquetas
2.< Plasma-’ .

(18) Welson, Waldo, et. al. " Tratado de Pediatfia;jPag. 74
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"U'a sangre es el transporte del organismo, ‘sus funciones.- .. .

mds importantes- son:

Llevar oxigeno de los pulmones a los ﬁejidus.'
-.Llevar a . los tejidos sustancias nutritivas, _ _
- Lievar los productos de desecho del metabnlismo a;Los 6?72 
ganos excretores; pulmones, rifones, intestino y"biel{
- Ayudar ‘a mantener normal la temperatura corporal.- -
- Constxtuye un mecanismo de defensa contra -la invasxén de}L

-elementos noclvos. Entre otras,

Siendo sus componentes los siguientes:”

f'Erlfrocftos.— Transﬁorién'difgéﬁc*i.loS*fejfdo#l hahiiéhen_f
la vlscos:dad, un milimetro cﬁbxco de la sangre contiene cerca- 
.:de.5, 000 000 de. eratrocltos en el varbn y 4 500 000 en la muJen
Su ciclo vltal es: antes del naclmxento. se orlginan en el higa '
do. el bazo 0 la médula 6sea. después del nacimiento se forman-
: en las células endote!ialea de Tos capilares sanguineos de 15 -
médula 6sea i La pérdida de su nGcleo antes de ser lanzado a la,'

"circuIaC1bn sugiere que su vida es corta.

Leucocitos.- Su funcnﬁn es la de proteger al organismo .de-:

1as bacterlas Datﬁgenas ayudan a la reparac16n tlsular. ayudan‘

T3 la

de la sangre ¥ cclabnran en !a formacxén de-las protelnas pro--f A

ias de, 1a sangre. El nﬁmero de glébulos blancos en un . millme-”
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tro cbico de sangre 65cifﬁ en;rews;odd y-é}doﬁ (ééré;iﬁiiéﬁéﬁf

te un glébulo blanco bor 700 g(bbdlos-fojos) f'LGSVfinfdéltdQ -
se originan en el tejido retlcular de los gang)ios ilnfaticos."
los pollmorfonucleares se ariginan en las cé!ulas Ge la médula- s
bsea. - Se- pierden en gran nﬁmero' 1 - Pur la: lucha contra las-

bac;ér}as,_ 2.- Por hemorraglas y 3.5 quwreggnepapiﬁn tlsu)ap

af.é}lstérﬁﬁélvétjédéd’déntrQZQg,loéfleﬁfptﬂfpslp'ngbui§slf-

: g) Llnfocitos - Pequeﬂos (B} y Grandes (T) (20 25:)
b) Monocitos - Mononuclear Grande y de Transici6n {(3-8%) .
'c) Polxmorfonucleares - Neutr6filos, Acid6filos y Baséfilos (GD
-70!).

tas plaquetas desempefian un papel muy importante: en la coa

gulaclbn Las plaquetas o trambocltos alcanzan un promedlo de-ff\

300,000 por milimetro cébico de sangre.---ﬂ“ﬁ

El plasma sangufneo, es un liqu{dé comp

rino claro, actia como fuente de.. nutrnment

como medio para eliminar. los productos de:desecho derivados'de

sy metabolismo™. (19)

{19) Kimber Clifford Dianar

M'anii_ax de Anatomfa y Fislologta. -
Pags. 289-312.. e e




3.1 .2. ETI qLii;’_mA’”nE-ﬂtA ‘LEUCEMIA

-_;Lﬁ;iﬁhéé_d;;iﬁ‘ieuﬁéﬁfa_ﬁp es ﬁonoci&a por compiéto ﬁero -
exiiien7¢ieff6:nﬁméfdfde pistas, como son: "Se sabe de virus --
‘qde‘prbduéen ieucémia”en algunos ahimales y hay pruebas indirec
tés de qué también pueden ser productores de leucemia en el hom
bre, por otro ladc, hay agentes que actlan como desencadenantes

de la leucemia, entre los cuales destacan: exposicibn a rayos X,

o carcinfgenos quimicos (asbesto). No hay pruebas directas de-

que l1a leucemia en al hombre sea debida a un virus, y la inyec-
cion de sangre leucémica a otros seres humanos no ha producido-
leucemia en los receptores. Se ha informado cue la leucemia --
ocurre después de eiposicibn'a agentes quimicos que deprimen la
médula 6sea. E]l benzol y su comppesto relacionado, el‘toﬁuol -
en procesos industriales, generalmente se considera como leuce-

mégeno. Tambifn se ha sospechado que el cloramfenicol y la fe-

nilbutazona, sobre todo porque tienden a prdducir daﬁo‘medular. i

y se sabe de una serie de casos bien documentados en-los cuales:-:-

la leucemia fué consecut(va'a_la'gdmlnjstracion de uno dé;éstgs

medicamentos, o de ambos.. .. - o e

En ahos recientes se ha observado mayor frecuencla de leu-

cemia aguda en pacientes que recibleron agentes qulmioterapéuti,fl;"'

cos citotéxicos. como consecuencna del usu de’ "Melfalan"‘én el-

mie!oma, y después del uso’ de otros agentes alqunlantes. m'
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Algunos enfermos han sido tratados con estos medicamentos-
debide a transtornos no neoplisicos; ‘como la artritis.reumatof-

de.

Los pacientes con. sindrome de Down (trisomia.21) y los qué’,i
tienen otras‘anomal[as citogenéticas, como anéhia de Fanconi y-
~sindrome de Bloom, son mds susceptibles de padecer leucemiaf-ég
‘ta parece.asociarse a las anomallas cromosémicas y en este sen-

tido es de origen genético.

Hay muchas pruebas de gue en la leucemia el defecto radica
reﬁ la célula misma .y no en su medio. Otra teorfa afirma que la-
‘leucemia se origina por una ‘incapacidad de los tejidos para ell
minar.células maduras, y otré'maS'considera que esta patologia-
répresehta la respuesta dé:rééhﬁzbrdel,cuefpo a ciertos microor

ganismos infettanfes."(zpll'f

3.2. ANTECEDENTES ue~La:;sucsnr

cuentra crecido el hlgado ¥ el bazo, refieren“quevla sangre del

{20) Woodliff, Hermam.op. ct. Pdg. 136#138Lﬁ;



31;1eucemia, y égfmis

 pecIente parec!a Ui comblnada con un matertal obscuro (ya aqu(

se inf!ere la alteracian en la sangre de este paciente)

El primero en anallzar la sangre de “un paciente leucémicoe
,en vida es Donné quien encuentra alterada la morfulogia ‘de la- s

'sanqre con la presencia de "glbbulos mucosos" ,'

Bennett ¥ Vircnow estab]ecen_i la leucemia como una enti--"'

: -dad c}inlca dlstznta ‘o separada de otra

Es Virchuw eni1847 qu(en 'cgﬁéfgéihtrbducé;eﬁ

'*de los hallazgu

v En 185?

rote. SabitO—derla‘enferme4a“mf

afectado Gran Bretapna en 1920

_dad ocasionﬁ'que se'desencaqer ran estud s en busca ‘de definir

el origen y causa de la misma. Inicialmente la enfermedad era-
mortal por naturaleza y posterxor alrdescubrlmiento de su ori--
gen se pudieron desarroIlar medidas terapéutlcas que han mejora

do la sobrevida de sus pacnentes



_En los pasados'&ﬂafehta”aﬁos'se.ﬁa"ﬁércédo una evolucién -
dramatica en el pronéstlco de estos pacientes. y.si initlélﬁén-
te su sobrevlda era tan solo de dus o tres meses posterlores al
diagnostico ahora se: han conseguido sobrev1das de mas de cinco—\'
ahos en el 601 de - los pacientes." ' '
7ihiciéfmenté'éf'manej6 Ee eéfabiedid a base de‘uné droga y;-'f
en forma ulterior se vib que con una comb1naci6n de dus. tres off:~~

'més drogas se pod!an lograr meJores sobrevidas Actualmente el' o

~{;pronbstico con estos paclentes. como se ha menctonado. ha meja?

rado en forma sustancial, y la sobreviga en pac:entes.con“las -
formas de leucemia lfnfoblastica es ahora superior 31,?oz;ino57
. _asf para las formas de leucemia mielobléstica, en quienes sélo- - .

se ha conseguido en 30 a 40% de los casos.

3.3. CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS .DE LEUCEMIA

'célula predomlnante. Cuando los pacientes

"célula que lnterviene en el proceso suel

'tlva. es decir, un mLelobIasto, llnfobla‘

_monocito. Los’ pac:entes con leucemia crﬁnica. p r‘lo generdl

1v1ven uno o més aﬁos después del lnxciu,de‘
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células tienen un aspecto mis maduro y principalmente son mielo .

' citos o linf0cltos Las leucemaas munociticas

por.. To- generalﬂ

son agudas. ‘aun cuando en mayor proporcxan las células parezcanfﬁf'f
0"(21) i

o ser'de tipo madur

Segan el tejldo afectado las leucemias ngedeﬁ,$§r1zﬁ~

ormas:agudasen

claslflcadas comu mieloides

{21): Idem.” P8g. 136.
© (22) 1dem. Pég. 136,




7--,753, -‘_ .

m&xiﬂgrhaéiafiogfffn;yenié'aﬁo%fdé.gd@&[fxts'ﬁénos frecuente .-
qﬁg ié[{euceﬁjagagudgfen niﬁqé’y‘;duitos.japroxlmédaménte*dé 1-
en |bu,oob. Li'relaclén ébnffesnéctdral $exq es igual“.(23) :
M"La leucemla en el adolescente comienza a parecerse a la -
,del adulto.. La leucemxa de la infancia casi slempre es_lq leu-

'J cemla l:nfobiastlca aguda La respuesta al tratamiento casi . --

'siempre es buena._ La leucem:a del adolescente puede ser linfo-’;f'"

btastica aguda o leucemia mieloblastica. La leucemia linfoblaig

tica-aguda en la adolescencia responde menos bien'al trafamieh-;{<”

to que cuando: se presenta durante la*infancia. La leucemla mle;ﬂ?_,w

loblastica aguda respunde al - ‘tratamiento aln menos blen que la-

'anterlnr“(zal

3.4. MANIFESTACIONES CLINICAS DE.LA LEUCEMIA

Los signos presentes de la IeUCemia aguda pueden ser las -
petequias y/o !a palldez. El 1nterrcgatorio sin embargo revela

habitualmente que el paclente txene un malestar vago, dolor de-

los huesos, apetlto mediocre y pérdlda de peso durante algﬁn .-
tiempo, antes de que se presenten los signos mis evidentes. La
fiebre y el ‘dolor articular, pueden estar presentes durante va-

rios meses, antes que las anormalidades hematolbgicas se mani--

(23) Idem. Pé&g. 144-145,
(24) Shen, Jerome. Op.ct. Pag. 468
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fie;ten‘y.puedan stigerir un diagnbstico de artritis reumatoide-
VIJQVénlI;"Ya gue el pacfgnté en estos casos es mas suscebtiblé{ ‘
2. las infecciones, la leucemia puede ser detectada :uandﬁ-el'ﬁg:

i clenié se trate de una infeccibn,

_ "1 examen fisico puede mostirar poco, exceptc'palidez y!u-f
peiéquias} La linfadencpatia, el higade crecido y/o bazo aumen.
'tado de voiumen son sintomas frecuentes, aungue muchos pacien-

- ‘tes no presentan aumentos de tamaho en sus 6rganos n'

ganglios cuando se diagnostican por primera vez. “ta. hxpersensi

-fibilidad OSea es comin.

i bsea. 

' Eliéiémén del aspirads de la médula béea*tonfif

: néstico y con frecuencxa es necesario para. determina

; :fde leucem(a.



i,los cua]es 379 fueron casos de pa'
e dos grandes grupos [linfobl&stica_'
de 1990 se hospitalizaron un total de T 122 nifos;,

les 384 pacientes presentaron leucemia

: De los casus de pac&en

U ren en el’aﬁ .

710bl&stica un total. el

.'l;meninu y 5 del sexo masculino.'

(25): :dem'. P3g. 468-469.
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En el aﬁo de 1990 se presentaron un total de 354 casos de-
1eucemla. 81 fueron adolescentes et -
Presentaron leucemla linfobl&stlca 75 de Lip;,:BZ-del_sg}-'

xo femenlno y 43 del sexo mascullno

“Presentaron leucemia mielobléstica un tota

tes. 2 del sexo masculino y 4 del sexo?feﬁén

En los aﬂos 1989 2 1990 se presentaron
'"14 356 pacientes hospitalizados 783 casgs

£ cua]es 180'son adolescentes.

“los.@écienfesillevan s

" Es iﬁﬁoffahté'referir"quéinb"tod'

a cabo su- tratimiento médico. ya que son-diversas las-causas -

(ya mencionadas) para que ESte sea interrumpldo"(ze, _

1339 1950
TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 7,234 . .7.122
TOTAL DE CASOS CON LEUCEMIA [ _ : G :
{Linfobl&stica y Mielobldstica) R 3719 00 - 384 - -

TOTAL DE PACIENTES ADDLESCENTES

PACIENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA. = .
SEXO MASCULINO S
SEXO FEMENIND

{26) FUENTE: Archivo Clinico y Bioestadistica del

Anual 1989 y 1990, Cédxgos 204.0 y 205, el




':,;pacientes que con dlcha

Y R

1989 1990

PACIENTES con LEUCEMIA MIELOBLASTICA. .~ . . 15 - . 6
SEXO. MASCULINO SRR N 2

SEXO FEMENIND S TS U U B

“Dentro del ]nstltuto Nacional de Pediatrla la leucemia re-
presenta el 5 451 del total de los paclentes que se atienden en
dicha instltucl&n. 4

Los adolescentes con leucemla representan el 22.9% de los-

'hfermedad se atendieron durante los -

afos de 1989y :990"‘27
&T;HOTA. La lnformaclbn de’las” graflcas que. a continuacién se pre-
fsentan. fué obtenida de ios archlvos clinicos Y bioestad(stlca-

del lnstltuto Naclonal de Pediatr1a5

127) ‘1dem. -



: TOTAL DE PACIENTES ADOLESCENTE? HOSPETALIZADOS
POR '_LEUCEMiA EN 1989 Y 1990

'NUM. DE CASOS
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TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR LEUCEMIA EN EL INP. 1990

- 95%

| PACIENIES HOSPMIALIZADOS  NUM. CASDS  PORCENTAJE

1 - POR OTROS CAUSAS 5738

2 - POR LLUCEMIA 354

TOTAL Nz




o '_:,_PACIENTES CON LEUCEMIA Lt FOBLASTICA
| (HOSPlTALIZADOS

2
42%
SEXO NUM. CASOS PORCENTAJE
1~ MASCULINO 49 58 %
2 - FEMENING 35 2%

TOTAL 84 100 X

EL; iNP) 1939 Cw
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& (HOSPITALIZADOS EN_”EL NP) 1989

SEXO  NUM. CASOS.  PORCENTAJE
1 = MASCULINO 5 . 33z
2 - TEMENING - e e67% . |

TOTAL s o
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3.5, TRATAMIENTO ESPECIFICO

_eucemia puede tener uno o varlos .-

Prolnngar la vida,

a,:- Hejorar la calidad de vida. S

'ff-—Buscar-aspgctos paliativos. =*

) El tratamlento de la enfermedad se dlvide en no especifico-
y especifico El tratamlento no especif1co es todc aqueI manejo
InlciaI{ encaminado & poner en condiciones adecuadas al paciente,
para posteriormente recibir tratamiento especifico. Es un trata
miento de sostén gue previehe las complicaciones metab6licas se-
cundarias al inicio del tratamiento con quimicterapia, se inclu-
yen: _ '

- Buena alimentacibn. :
- Correccibn de anemia, con transfusiﬁn de paquete globular.

"~ - Correccitn de sangrados, con transfusibn de plaquetas.

- Administracién dé lfquidos a “trav
dad de poner en condicxongs- 1
terapia posterior. o kS

- Manejo de bicarbanato en lasiéélucinngs‘pﬁya_n}cajinggéfiﬁa ;T;

grina y evitar que el 4cido ﬁfif&*éaﬁiéfdéﬁo:ﬁ ld§ ﬁlﬁpné5; 7




ﬂevo la formacibn de aste. j”

se_presenta la'leucemla en el SKNC desde’ el momento del - f;d

J"diagnﬁstlco..el paciente debe ser tratado desde un principlo con e

:?fradioterapla o'qulmloterapia intratecal. En la leucemla linfoctf:::

l;,tlca aguda. el tratamiento prof!l&cticc del SNC se administra

‘i'habitualmente despues de la xnduccibn a la reminén

Las leslones del SNC, tamhlén se presentan en la enf medad':”ﬁ'”

-‘ierapéuticos solcs Este enfo-"

de medicamentos. mas q e age\

que Junto con el tratamiento del,SﬁC a: base de radiaciones’ ylo -
qunmioterapia lntratecal ha meJorado enormemente el nivel de ".f,
supervivencia de los pacientes afectados de !eucemla aguda - linfo :-'
citica, aunque los_resqltados no son tan favorables cuando. la -

enfermedad se presenta en .la adolescencia.

El tratamiento de la leucemia mielfgena aguda'es mucho me--
nos prometedor, aun en el caso de que se utilicen combinaciones-

de medicamentos. En la leucemia linfocitica aguda, es comfin la-

supervivencia durante cinco o mids afos aun en la adolescencia. -
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:En cambio en la leucemia mielbgena aguda esfpbﬁﬁzcbhﬁn éqconf -,}'

se mis inte _paclente presenta -

mayoéés'pVSIb bn,y muerte, “dado que al ini

cio de la'qulmiote ap destruxra el mayor nﬁmero de células

mallgnas conyel subsecuenfe rlesgo de producir una obstruccibn-
renal o dafio- renal (sindrome de l\sis tumoral) Asimismo en --
esta fase pueden presentarse bajas lmportantes en ias cifras de

plaquetas con el rlesgo secundarlo de” hemurragia cerebral:o a; -,fé

 cualqu1er otro nivel. ' Esta fase dura por To general un lapso -

aproximado de 3 a 6 semanas y se emplea actualmente el siguien-;-.

te esquema de drugas vin;rlstln N predn sona Ly adriamlclna. '#.'

(28) Shen,: Jerome. op.ct:




FASE DOS",Es la fase de consolidaclbn y para iniciar‘a. se'de—

: be haber !ogrado la remisibn completa de la enfermedad. es de--

,_; clr ausencia de tejldo tumorai detectable y cuentas normales en

_sangre periferlca y médula psea. Por lo-general esta fase tie-“

. ne una duraciﬁn de 3 a 4 semanas y se incorpora el manejc prnfi{ )

,lactico de agentes quimioteraplcos en el SNC. Debido-a la alta Y

'frecuencla que presentan los pac1entes con leucemia para desa

' rrollar a estas alturas enfermedad cerebral.

FASE:TRES: Estaffaéeues'ia de mantenimiento, y ép é;ta(.gha;;?:.i“'.
.yéz;mas dgbéfgoffoburéfsé gue el paciente se encuentre éﬁ-rémi-'
sibqitoti!fqéJlgiénférmedad.y tericamente esta fase serd dada-
a fin de reafirmar la muerte de las células leucémicas y'a'dis;~?r
mihhir el riésgo de que estas formas de cé&lulas malignas Quél--»

van @ aparecer. . En ésta fase de tratamiento se pueden empleaf- -
.medacamentos arazles como la G-mercaptopurina y el methotrexate.ginn .
Asimismo deberén administrase medicamentos {ntravenosos cada --'f~ -
tres semanas para asegurar que en estos pacientes se man;engan-'-
niveles suficientes de quimioterapia en la sangre; péra evitar-

13 reproduccién de células leucémicas, dicho de otra forma, -se-



mantiene al paciente en condiciones en las: cuales nlnguna célu-

: la maligna puede‘éushsistir. e

Es. conveniente méhciﬁnar que'la'§uspeﬁslbn dél trétamlento'

_-enfcualquiera de sus fases. aun cuando se” consndere que el pa-r

'Z;:ciente esté sin actividad leucémica. ocasionard un rlesgo poten
,-cia}Ade la-enfermedad. con un empeoramiento en el pronbstico al
fﬁétar*pdsieriorménte de reinducir.la remisi6bn de la enfermedad.
Se“ha.detectado que estos pacientes bajardn considerablemente -

sus posibilidades de salvar la vida.

Durante las fases de tratamiento, el paciente recibir§ un-
tfatamiento especifico de quimioterapia, que emplea fdrmacos --
citotéxicos para detener el crecimiento de las c&lulas leucémi-
cas.'.Y en algunas ocasiones, recibira radicterapia, la cual --
consiste en radlaciones que matan una fraccibn de las cé&lulas -

tumorales.

13.5.2. CUIDADOS DURANTE EL'TRATAMIENTO

- rdétéff;ti{as técnicas:-de-fall 1stema’ inm legj;o;'dé-




‘ben de tener cuidédus‘especiélesf15i'ademés_de asto cpns?dera}-
mos que el paciente durante su tratamiento estd recibiendo medi
camentos que deprimen totalmente su sistema.de defensa, su sis- =

tema hematopoyBtico {de glébulos rojos), y su sistema de coagu- f

lacién (al alterar deprimiendo en forma substancial la repro- -  t ES

duccidn y vida de las plaquetas), debemos entender que son muy-'if

susceptibles a presentar las siguientes complicacinnes..m.~'

que deben mantenerse ‘aisiados de aqueklas personas con un proce

1 infeccioso. ademas de reclbir un tratamiento intensivo en el

caso de que el pacxente Dresente algunas infecclones considera-~,r o

" ‘das en otras circunstancnas como banales o poco lmportantes."-ir

2.- CUando se: altera la formacién de glbbulos rojos y la vida -:f‘f'




ST

AI alterar la reproduccibn y sobrev:da de las plaquetas es

~tos paciente: tienen un rlesgo potenclal de desarrollar hemorra

nivel lncluyénduse en E&stas las cerebrales y-

»_gﬁgs éjcuafqd]

- otrqs'due ued n poner en “riesqo su vida.

Es importante por ‘esto monitorizar en forma frecuente los-

o niveles tanto de plaquetas como de las otras formas sangufnpeas,

'T;Ty asl poder estar. al tanto de los cambios que a nivel hemdtico-

'emsusc1tan en estos pacfentes. Considerando siempre la posibi
nliﬁad de ‘que el paciente requiera de suministro ya sea de con--.
centrados plaguetarios o de gl6bulos rojos, con el fln_de mante
ner niveles adecuados de ambos, para evttér,e!'flgﬁgo,habitualg-.;

mente fatal que pueden presentar. -

En conclusidn debe considérarse a éstos'paCIéhtes durahte~
todo su tratamiento como de alto rlqun. sumamente susceptlbles

a compllcaclones que requerirdn su manejo hospitalario.
.3.5;3. LIRITACIONES PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO

Cuando existe i1a posibilidad de un diagnésticq de leucemia

se presenta un desequilibrio emocional en la familia, incremen-

tdndose éste al corroborarse el diagnbéstico ern el paciente.

Todos los factores biopsicosociales son serlamente afecta-

dos por la’ enfermedad del adolescente,flo cual genera lImltacin
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'  pg§;b9r§filévéf*é'cabd,é]gﬁrétaﬁ_enfo médico.. L

Consideramos que uno de los factores limitantes para lle--_'

var 2 cabo el tratamiento de la leucemia. es el alto costo de. .- .
los medicamentos. ya que la mayorla de Ias fam111as ‘que acuden-
a2l . Institutc-en busca de ‘atencidn, perciben el saiario minimo =

($356,000.00 mensuales) bara cubrir todas sus necesidades{ Tie- .

nen que enfrentar que el costo del tratamiento es superlpr al-

jou

ingreso familiar, y con éste deber&n cubrir ademds, gastos de
limentacifn, vivienda y educaci6n de los demds miembros de1a I
familia, mismos que la,mayorla de Tas veces son afectados tam--

bién. Por lo que el famtliar tlene que recurrir a la solic:tud

‘de préstamos y venta de. sus blene'.ulus cuales d(flcilmente Io-'

grard pagar y/o recuperar 'ZT

Podemos'decir“qu" eu emia el,problema econ mico se-

'Otrd de‘lbﬁ'fﬁctbres’due‘dbsfacuiiza

ﬂ' tratamiento. es el impacto psxcoiﬁglco
milta y el pacxente al observar los cambi
' que son consecuencia de la apllcaccion;de

dioterapia.



Uno de los factores que resuelve .en nuestru medio en cier-*"\

.amente -

educacién-”}

de estos conceptos.

Todo lo anterior en_ocaﬁibn;s?fi§9é_é fé’fﬁ@fii;iatbQECE}; s
otro tipo de solucién. Entre &stas podémos méncionaf:'el usdiiliir B
de “preparados a base de hierbas .y carnes de animales de rapifa:
{zopilote), cuervo, zorrillo.'coyote.“ 0tras personas utiliian
“capullos de mariposas, cdpsulas de vibora de cascabel (a la --
cual le atribuyen poderes migicos) y carne de la misma." El --
costo de estos tratamjentos es de $110,000, & $300,000. mensua-
les aproximadamente durante cuatro o cinco meses, con algunos-
de estos “"tratamientos™ y, a decir de las personas que los ven-
den, se obtiene la recuperacitn del paciente (Mercado de Sono--.. .~ -

ra);
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Un “"tratamiento" utilizadd por algunds batientés"det LNLP. .
Z'son'155196ias de "chahfna'y circulan" (se obtienen en tiendas -
naturistas}, las cuales son "auxiliares en el tratamiento de al
-guﬁas enfermédades crénicas, ya que ayudan a regenerar las célu
'las afectadas”. Es por eilo que muchas de las familias qué no-
‘han recibido la suficiente informacién respecto a las consecuen
cias del .tratamlento médico, recurren a estos lugares para com-

plementario o abandonarlo total o parcizlmente.

3.5.4. PRONOSTICO

o hemorragla se presenta en los prlmeros seis meses en la mayo-

r(a de los casos.f 3 tratamiento sintom&tico con transfuslones

fectos transitorxos.

'fde sangre y antlblbtlcos proporclona sblo?

Antes de la era quimloterapica, un pequeﬁo nﬁmero de pacientes-

presentaban remisiones espontaneas. con normaiizacibn temporal-

fif’bﬁ?sofde*fa'léucemiafes corto;“[a-muerterpbr infeccléﬁ::,-i,,

de1a sangre y de la médula 6sea. Estas remisiones eran\d#sti? S

éiempre seguidas de graves infecciones y su dufacién_era=5r§Vé}" ~

siendo muy notables las supervivencias superiores a los 9'6'10:“'

meses. El desarrollo de agentes quimloteraplcos especlficos pafffﬁ S

ra combatir la leucemia ha cambiado de forma notable el tiempo~

de supervivencia. En la mayorfa de los cases de leucgmia gs-pg .

“'sible inducir remisiones'que-pueden ser-mantenidas dufante,un'-ngzwﬂ

tigﬁpo relativamente largo. Nuevos regimenes empleando malti- -

ples agentes quimioterapéuticos, combinados con terapéutica pro




o cuentos leucacltarios l‘l lp]e
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e f;lactica delﬁSNc ambiado de- farma espectacuiar los patro ,”'

'nes de supervivencia'de esté afecclén. -

Un buen ‘nGime e»pacientes con leucemia linfublastica

aguda est&n periodos de remlsién mas de tres aﬁos

”riodos los ninos “que nc son de raz

que presentan ampllas

En el I N P. se, c‘w

que’ existe un 401 d

para los adolescentes con leucemia"que se atiende

3 5 s. REPERCUSIOHES DEL maumeum EH EL PACIENTE.
o sy Famun,__ ‘

W;Las enfermedades pr

mllia. las cuale;-poqemo

Prablemas ecunémlcos.‘

5cncierne eila‘vjvignda,__
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‘transtornan el estilo de vida familiar, produciends interrup--
1cioﬁes'dél suefo, angustia.y"depresibn. brincipalmenté cuando -
el pﬁtiente_reéiﬁe sy ﬁfaiamiento'dé qufmioterapia {(cada vein--
fian dias);'ya que'se preséntanxproblemas de tipo econémico, --
:brimerd:por'gl,trasladO‘y permanéncia en el D.F,, cuando el pa-
clente es fbréneo!”‘?dsterlarménte la compra del meditamento, -
. el cua! la mayorfa de las veces supera el ingresc familiar, por

. ello la familla Ilega a-solicitar.préstamcs continuamente y en-

‘:-1muchos'casps IIeggn a vender sus bienes, propiciando en ocasig’

: nes el abandono de-la otra parte de la familia. Lo cualsaiterai
Vseveréhehte-ef nbcleo familiar; ya que los hijos que permanecen
en casa se enfreatan al abandono de los padres que centran toda;
su atenciSn en el hijo enfermdp, al que -tienden 3 subreproteger- '
debido al grado de la enfermedad.que presenta. Por 1o cual mite
chas veces el paciente puede l]egar a manipular a- su Famllia, -

los conocidos y en ocasiones al persnnal del Inst!tutu en el --

cual es atendido. .

- Los padres del'

TsUS veclnos ¥ fa'

'“brindan todu el 400y esarlo. muchas veces atendiendo a los~-

'_hijos que se: quedan en casa

':tuacjdn_ge‘ eplte dejan a las padres solas con su problema.

Y- conforme pasa el tiempo y ta-si »~, 



por tanta todas las modalldades de tratamlento anti--
‘, 'canceroso tienen toxlcidad Algunos de Ios efectos tbxlcos se-,77

pre_ tan muy DI"OM’.O, y OtFOS tardan meses 0 ﬂﬁOS EI’I aparecer.-- :

'5Como ahura las personas con leucemia sobrevlv'n mas tiempo: la

frecuencia de secuelas de la'terapéutica antfneoplasica ha au-if P i

' @gntédé;fff:;

En algunos'casos._los efectos secundarios eﬁpec!flcos pue-
'-den relacionarse con regimenes terapéuticos partlculares. Mu--

chas veces no es pusible saber cual agente quimioterapéutico es
f;peclfico. o modalidad terapéutica, fue la causa de la complica-

:ciﬁn.' Pueden estar alterados slmulténeamente varios drganos o- -

“sistemas:

“Los efectos secundarios agudos de lalradioterapia y 1a -

" radero. "(29)
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Las complicaciones més graves, crénicas y tardias tanto de
la radiaci6n como de la quimioterapia, se observan en grados -- f
.variables en diversos grupos de pacientes. segln el tratamiento .
empleado. Lta principal morbilidad ¢rénica asociado con la qul—'

mioterapia, de un grupo especifico de medlramentos es la esteri

'lldad en casi 1001 de los hombres y en upa cuarta parte. de las, e

mujeres.

~ﬁEn algunos pecientES"que recibe:'tratamientu,se detlene el

crecimiento long{tudlnal

A pesar d _que en muchos se reanuda-,un

‘el creclmlento'al terminar el tﬁatamiento. en’ otrns persiste la,fy :

Como se ha mencionado el tratam;ento que recibe el paclen-

:te leucémico. altera su organlsmo produciendo en &1 transtornos

'dgsagradablgs que le implden continuar con su ritmo de vida, 1i

mitando sus aétivldadesrdebido a que la aplicacién de la.quimip
‘terapia y/oufadlbterapia le pueden traer como consecuencias ﬁag_

seas, vOmitos, dolor abdominal, pérdida de apetito, irrftacién-

de la vejiga urinaria, erupciones y rash cutédnes transitorio, -

insuficiencia renal, disminucifn de la habilidad para escuchar -

el tono de una conversacifn normal, convulsiones, Glceras gas-- =
trointestinales, depresifn de la médula 6sea, escalofrfos, fie—r
bre y taquicardia, aunado a la pérdida de cabello, que es en mu
chas ocasiones, junto con la disminucién de peso y palidez, lo-

que mds altera emocionalmente a los adolescentes leucémicos. --



ESTA TESIS N DEBE
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":(cambio en su esquema corporal). Debldo a que por-su aspecto -

,yf[slco no se pueden integrar -con personas ‘de su edad.

A pesar de-IOS efectus desagradables que trae conslgo el -+

itratamlento_”e leucemla, 1a terapéutica no debe

1 contrario. lo que se necesnta es una culdadosa vigllacta'}

o duracién de la supervivencia.-

3.5.5.2. REPERCUSIONES Psxco:.oerca EN:EL' mcxsun—:‘f o
Y su FAHILIA '

El Impacto que ejerce la enfermedad cronica ‘del adolescen~

cte sobre su famllla. se aprecia en varias maneras. Los padres-
*pueden volverse ‘tan sobreprotectores, que el muchacho no puade-
,lalcanzar sy -independencia, y se transforma en un adolescente --
‘f"sin:proyecto, actuando en forma pasiva y dependiente de las per
 §6nhs que lo rodean. Los padres de un adolescente eanfermo cré-
"hicb-pueden pensar en &1 como una carga, encontréndose preccupa

dos frecuentemente sobre su estado de salud, originando todo -~

"uprimirse.-r--—l e

~ello, resentimientos, culpabilidades y sobreproteccibn poste---.

‘rior. Incluso pueden llegar a pensar que el adolescente se re-

cuperard si.es tratado de forma “normal”.
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"Las relaciones nurmales 1nterfamiliares entre hermanos se

hacen més tensas‘ uando existe una enfermedad crénica, ya que -
'ellos sufren una pérdida de la atencifn que necesitan de sus pz ;
'dres agohiados, se. encuentran financieramente transtornados y -

' Eestan sujetos a una ansjedad constante, el adolescente puede en

_contrar diftcll o 1mposxb1e el participar en activxdades famlo--
Vllares. o esas actividades pueden verse reducndas a causa de el.

'enfermo, engendrando asl resentimientos en los otros hermanos.“-"

'enﬁermedad crcnlca. suaviza sus reaccnones frente é‘la enferme-{
'dad misma. Aquellos que se manejan seguros y felices 96 eg
V t4n obteniendo saludablemente su responsabilid
cia y que se sienten cordialmente aceptados pof sus famlliares.
san mejor preparados para enfrentarse a la crisls que les repre'

'senta gna enfermedad crbnxca..

Los/infellces,

dependlentes "ln—”-

futuro,

{30) Wolfish, Martfn G. Op. Ct. P&g. 603"+ .~
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Los padres tendran'que'ajuﬁtarse a'iu'“ca@biado“ hijo ado-
_:lascente ‘Las ‘esperanzas de los padres requieren ser modifica-
'.das. ademés- de acastumbrarse al camblo de apariencia del adoles

ce_nte.

Con frecuencia 190s padres tieuen sentimtentos de culpab!ll
dad cuando su hijo adolescente edquiere una enfermedad como la-

:}eu;gmia. ‘Ellos-pueden rechazqr et dtagnéstico en un principlo,

‘ qun§}Vequdé el diagnéstico ha ;ido-ﬁtebtado y las consecuen--

c}é§”toﬁﬁrendidas, el adoiéﬁéénf; mi§m6 puede ser rechazada. --
'fCon mis frecuencia el adoiescente se ve inundado de sobreproteg
.,icibn y IASt{ma, lu cual no facilita su sftvacion ni la de la --

;familia mlsma



_1V.- TRABAJD SOCIAL. "
El Trabajo Social se’ constituye como profe516n en; el seno- o
de las practlcas Y representaciones propias de las urganizacio- o
nes de las socledades de caridad.  En este amblto se- conforma ?:5

el primer espaclo institucional, como &rea 1aboral de- la nueva~;,w.‘;f

profeslén. y tamblén se desarrolla el espacio del saber especi&f**

lizado y la transmisiﬁn de ese saber, es decir' la capacltaclbn,~

del profeslonlsta. En estas 1nst1tucxones surge la lnq le ud -f“j 7

de la elaboracién ‘tebrico-metodolégica y: de 1a capacltaclbn d

los agentes dlrectos de la 1nterferencia. es decir' el "voluntai;‘

frlado“ que act&a como la base de. trabajadores de dichas fnstltu°'

tn.concreto la profesibn comienza a estructurarse en un --

“raparato institucional que promueve su desarrolio, pero no debe-
confundirse el aparato y sus representaciones con la profesién-

y con el profesionista,



-83«- R

"De esta manera el ejercicic profesional esté siempre su--

bordinado a la nﬁicidn del intermediario. sea que é&ste se ---

ejerza en.: la lns' tucibn. o en cua!quner otra instancia socxal.

. LEkiétén dos: lementos signlficativos gue favorecen a la --

;tendencia dezla- profesionallzacxbn del Trabajador Socia!. y és-'

'fra) La cre Iente lntervenciﬁn del Estado en el problema social

7:ed1da en “que va: ampllando sus funciones hasta conver~‘ 

: tirse en la lnstancia social de regulaclén de los intereses-

-icontradictorlos que dinamlzan le sociedad, lo cual da 1ugar-~

T la elaboraclén de Pol!ticas Socia]es.y Esto trae aparejadof;,, -

:Hei surgimiento de instltuc!ones que. se encargan del bienes-~;

-ftar sociai. con: lo cual ‘5@ diversifica y legitima un espac103

laboral.

b) EI amplio desarrollo de. las ctencias Sociales. a parttr de -
kN la segunda mltad del siglu XIX.‘aporta a la profesion un sa-
ber especializado; ppr lp mismo que lg sistematizacién de --
las. experiencias def_valhntériado.rdue habfan estado funda--
mentédas en las referencfas:reiigiosas y &ticas, comienzan -

- por el cqntrario,a,apoyarseienﬁlcs-cdndcimientos derivados -
de la Sociologia, Psicblugia’y de la-Antropologfa asf como -

de la Medicina y el Psicoandlisis.

De esta manera el Trabajo Social conforma su especializa--
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cibn dentro de un conjunto de estrateglas teérlco metodolobglcas
que son designadas como Trabajo Social de Casos, Grupos y Orga
" nizacién y desarrollu de la Comunidad._ Esta matrtz se diversi-
ficars, en Ia medlda en que se-van"estructurando "dreas de in--
tervencién particulares?. juridica. aststenclal. médica, psi---

qui&trlca. recreativa escolar,getc. y en la medida también de -

que BDBFECEH nuevas propuestas.

ENTRE CDNCEPTOJDEJfRABAQOVSaélAL,V E

“Uno de los‘ﬁftncibales'prbﬁléhas;due'se plantea todo nueva

f disclpllna es la de fljar su dtnominacibn que permita manejarse’

o en el ejercicio de sus'funciones asI como establecer una comunr

cacibn entre. quienes la ejercen.*

e htzo menclﬁn antes “Naciﬁ --




Pprensi6n 'y reconocimiento de

‘de. Ios: camblos operadosy-‘~!_

Posteriormen;e Y como resultad

en. diversos palses'de Latino  érica (recoaceptuallzacibn) se de*‘“‘

nomina aldTrabajo Social como "Una dlscipllna que se ocupa de:

i conocer as causas efectos, de los problemas sociale’

que los hombres asuman una acciﬁn organizada. tanto operatlva-

eiaboran.;

[nvestlgab
concreta;de.trabajor
tdndolos al resfd,de,f

en la realidad, fija su

(32) Idem. P&g. 116-117. =
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El Trabajador Social es el su3eto socnal que hace uso de -

'f:diferentes - te i's teﬁiico metodolbglcas, las cuales apllca

{crltlca

--Proponer alternativas de accibn:

' dolﬁgico. para la atenc!bn Ge



2o $7 }:

-.Promover ia organxzacibn ¥ partlcipa:ién saciall -
. Partlcipar multldlsclplinariamente en el prdces ad‘fn S{rafl"

vo de programas de bxenestar ' £ i
- Participar en progfamas_de-dQCaniék

Promover polfticas de bienestaf;teﬁ&iéﬁié

'uGeneral

Contribuir en

“{34) Idem Pég 50.




T S

'tdu de los aspectos suciales y emoclonales en el proceso sajud--
*'enfermedad. ademés del medio ‘ambiente. C;da‘vez_se ha ido to--
;mando mas en cuenta 1a lnfluencia que estos factores tienen en-
fel tratamiento médico. ya que los factores sociales desfavora--
ﬁhles afectan la eficacia de la atencicn terapéutica y contribu-

!yen_a aumentar e}xgrado y'la duracién de la incapacidad.

'7-En 1930;en”Estados Unidos, los programas de salud y bienes
bi la concepclén de la atencidn, incluyendo Trabaja-
ro de sus.fnstituciones, ya que no - hubo reco

lbs»f&c;ores-b!opslcosoclales. ofrecer calidad en
: péfﬁ”m&nteher la salud. el derecho de los indivi-
j>adecuada atencibn médica que respete ia dxgnidad-
2 'quI se desprenden los principios filos6ficos del -
{  5Trabajo Hédico Social (T M.S.) que fundamentalmente es el dere-
'“ xchu de cada persuna @ una-adecuada asistenc1a, que promueva, re
';fl1cupeyg.o;pon§erve;sus recyrsos.comq ;er humanp y screciente su-

' Eoﬁbgﬁenéii gpcla{ y §éti;fa§¢i6n\perspna{:

EI T M S. reconoce problema sociales que son; agentes pre-

segﬁn el sentido de N

disponentes de las enfermedad_o'de Ia saludi

.{,Influencla (por ej. vlvienda adecuada

planificaclbn ‘de los servlclos médicos. ast la: mgdicina podra -

restaarar la salud del pac[ente. favorecienda su vida cotfd:a-- i’

" na.

'ntervenlr en o
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Concepto,de Trahéjo_ﬂédlcn‘Soélal;

“El Trabajo Médico Social (T;M,SZ 3 al
1 investigacibn. de los factures soc! que afectan 1a ‘salud,
con el fin de intervenir en qqug)lo SténgFféihQndofcon--

flictes de salud u ob;tgculf:éh'la réhabllftéﬁ}ﬁh?del?indlvldum

grupo o ¢bmunidddr

La mgdicina{nou$6f 'tﬁa@arflas}enfgfmédéf"

busca prevenir

stos factores soctales proceden del ambiente naty

"'l. de las adqu;siclones social ¥ culturat de ia herencia bip
lbgica (complicada par la vida social) y de los grupos sociales

‘que interactoan.
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“‘El conflicto que origina la sociedad, se deriva de la crga

“nizacién soclal y bisicamente del sistema econémico porgue gene

'}é'ié"forma de dfstribuir los elementos de consumo ¥y serﬁicios.'

“lo cual produce bobréza;-la causa mas comtn de enfermedad en el

.:hombre ‘ya que un fenémeno bio]égico depende dxrecta o lndlrec— B

xtamente de situaciones soc1ales.u_r5,\ S 'ﬁ,_aafris,fwﬁ‘f' :

7.- Lograr la reintegraclén

e salud para lle ara; cabo una-

_grehabilltacibn integral‘del paciente.

J_.:‘Servir d _,nIace entre el paciente famillares y Médico.

_ ﬁﬁ-'Conocer Ta’ situacién socioeconémica y cultural del paciente
R AT famllla, asi como sus actitudes ante- el probIema.
'4}?fTrabaJar en conjunto con el paciente y su familia para la -

soluclbn de sus problemas. estimulando sus capacidades
5.~ Funglr cumo guIa de orlentacibn para comprensibn de la en--T¥3s
.5-'

el-pacientea su;hogar*y,a“su comu



a8t

] 'hiﬁa&¥§n }AS'mejofes_ bhdiéibneS'ﬁbﬁiﬁlgs;?g i

1.; El T.MLSCha adquirido ¥ tendré una notable importancia --

'con el;indivlduo en el medio familiar y social, a través del ma
) nejo_acertado hacia posibles soluciones, que permitan estable--
cer )éé"béﬁes‘péra resolver la problem&tica del individuo,. con-

siderado como unidad biopsicogocla;.

E1 T.H. S._contrlbuye F lograr el b1enestar f(slco. soc&al-

RS ps1colbgico del tndivlduo dentro :' medio fam1l(ar, soclal y

de trabajo, derivéndose para él lternativas_que' *,11€¥eqwa me

jores metas que le permltan progresar superando_gﬁ’pﬁbblemat!-

ca para lograr una mejor forma d
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L 4.3.1. INTERVENCIOK DEL ucencmno EN TRABAJO SOCIAL -
' EN EL AREA MEDICA :

o Las;funclones del Licenclado en-Trabajo Social (L.T.5.} de
: penqeréh del. tipo de institucibn de salud_ddnde.desempeﬂe SUs -
'-libqfes:'ya que en el é&rea de salud espécifiéamehte se deben de

Eonsidérar los objetivos del 1%, 2¢ o 3er nivel de atenc16n mé-

fdica. de 'acuerdo a 1a organizacién mexlcana

- Dentro de las funciones.enVﬁﬁsﬁitq;konés hgsplfélaflasffel
_'L.T.S. debe de hacer llegar_su accibh al conociﬁientd de_los --
':brpblemas del paciente y sus fahiliares.:tratando con_eilo de -
' dﬁr atternativas de solucibn en los - problemas médicos, econbmi-
cos y ambientales, entre otros; lo cual le obliga a realizar es
tudios médicos soclales de caso, de grupo y en ocasiones de co-
munidad. Aplicando los métodos y té&cmicas para lograr un t'ratg.'
miento integral como miembro del equipo multidiscipliné;io de -
salud de la institucifn; impartir educaciodn higlénlca en gene--
ral y dar orientaciones 2 los individuos para que logren salu--
cionar los numerosos problemas que se derlven de la vida social

- de .los pactentesaurrj'




las, ayuﬁanqb ,5} péﬁyeﬁte.;gslr-UhSihﬁﬁQIJQOjﬁfil.a'sl'mismory'

‘a 105 demss.

Se orientara a paciente de tal ferma que desarrolle las -
'capacldades que 1e permitan reSOIVer sus conflictos personales;
asi como & la familia para que pueda afrontar el conflicto emo-

cional de la enfermedad de la invalidez o de la defuncién.

Dekécuerdoiépn lbrlﬁﬁicédo por los lineamientos de 1a ins-
tltufibn. paftiéfpér‘énjlos progfamas'dé medicina preventiva y-
~xde investigac16n médlco soclal. sin clv1dar los aspectos de edu
caclién e investigacibn de campo. relacionados con el Trabajo So

cial.

El L. T. S. parti:l ara en-1 ?6fﬁﬁd§§nJjblaakflgaciﬁn. eje- .

cucién y evaluacibn de polttica l algd.“&ésﬁéfgijpuhtd de" --
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personal

Efectuara una labor de educacién con el personal hospitala

uj'rio para hacerle _comprender 1as actitudes de agresiodn, tlmldeL

.1 inconformldad y apatla que asumen el paciente y sus famillares.

s

ual as™ resultado de Ja angustia por la pérdida de la salud-

) ¥y el desconocimiento del manejo médico.

”3ﬁ‘Actlquadeswqﬁélppeégyéééliiar gl'L'f.s?’ene"hﬁshxtél:r;":,;j
a) Investigar 3 través de‘l ami] 'y.vébfqdi'datqslécerca de-
los factores ‘que han lncldldo nila gﬁfefmédad. 1a percep«--

' cibn que tienen de ella ns cﬁéﬁéias soéiales. con lo

que se elabora una ficha 0C al‘que integrara al expediente,

efectuando. 1a hlstoriarde Jpaclente. la que ofrecerd al res-

to del equlpo de salud una explicaciﬁn de la enfermedad, su-

génesis, desarrollo y consecuencias sociales, informacibn --

Tque” ‘debe - de mantenerfactuallzada,espec1almente en cambios ob
servados [} cdmprhbados durante el proceso de la enfermedad,

b) Informaré acerca de 10s problemas que presenten los pacienp--

tes y la necesidad de mejorar sus condiciones, reforzando --

que son miembros de un grupo sociocultural con normas, valo-



)

LR L

res. y tradi:lones especificos.

‘Aclarara las dudas que se presenten en. los famlltares respecy-

to a los procedimlentos reallzados en e] hospital, apoyandu-

a)

,e)
f)

9)

caciones de medicamentos.

Facllitara la lntegraciﬁn del enfermo a Ia instltuclﬁ

L al paciente para que lleve a cabo sus. examenes cl[nlcos, de-ri;“

laboratcrio, radlolégicos. intervenciones,qqirﬁrg;cqs y‘qpll i

pacién del tiempo libre.
Recorrers las salas;de intéfﬁh:
servando cémo se da'lé;refiﬁl

amigos.

Planears con el Hédico'é alt :hospitalarlaH é_ baéiehte.‘-.

preparando ala familia ‘para que nfermo encuentre poslbi

rehabllitaclﬁn'en sis medio.

lidades de recuperaciﬁn y/i

Formara grupos tenlendoren cuenta La gran movilidad de enfer

mos, - centrados en 13 capac taciﬁn y reflexlbn acerca de la -

enfermedad y sus consecuencias saclales. utilizando filminas,

pellculas, q;qpositivas._@agqetgs,?rotgfo[4qs. para demos---

B clales que :nfluyen e

,recuperacibn, as{ co

moypara hacer coqocer, 2 abcién de;la profesiﬁn en el drea.




: puede realizar.._ﬂa

Ei profesional de Trabaj ‘Soclal debe’de estar capacitado-

".'cientifica Yy técnlcamente, identlfihado con las necesidades de-

"la poblacién._ten!endo como uno de sus. propbsitos fundamentales
la orientac16n. para que ésta adqu1era concienc!a de sus proble
mas. se organlce e xntervenga ‘en 1a toma de decisiones, ‘todo --

allo con el propbsitc de particnpar en e!desarro)lo soclal.
4.4, TRABAJO SOCIAL DE CASOS

El caso plantea . la muestra de un problema. que por sus con

diciones representa algo nocivo para el lndlviduo:y su entnrno.

-4;Nvé5flGACIQN npmbne,lofindfca-tunsisﬁé eququ
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car; observar y analizar toda clase de hechos y situaclones ‘que
se refleren al caso, interrelaclonadamente con el problema 0. .-~
fos problemas que. éste presente.' En cada caso 1as personas y-.-

los hechos significativos en la experiencia y la vida del suje-'

Esta primera pa roceso de caso constituye un aspe-
to baslco porque de elIa;parten y dependen las otras fases del-

nvestigaclbn profunda,que abarque todos los-

proceso.‘ Sin una

angulos del problemd y las caracter!sticas de la personalldad -
del sujeto. seré imposible lograr un correcto diagnbstico y en-

_consecuencia. tampoco se lograra un tratamiento adecuado.

Toda lnvestlgaclén cunstltuye en si un proceso psicosocial,
+lo cual impllca en primer lugar. una cuidadosa observacién del-
Fsujeto y de sus reacciones. incluyendo la actitud que asume --- .

frente al;rrabajﬁdof'SOEial; pefﬁ con especial enfoque hacia --

las que se refieran a su posicifn respecto de la situacibn o_--'

'~prnblemarceﬁtralidel;CASbl" En segundo lugar, el estudio de.los.i il

diferentes aspectos y modalidades que presenta la situacibn y --?”

por nltxmo, el estudlo y anallSIS del amblente que le rodea..

En toda investigacién es sumamente valloso contar con la coope- i
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_racibn de! sujeto, para lo cual hay gue saber desbertqf'sﬁ'intg
rés._haéiéndole ver desde un principio los benef{cios‘quefbaré-_

el mismo fraera su activa participacién en el cgsd;

£1 método de eleccibn para la investlgacién'dé unrﬁa;d.es4
'ii entrevista; pero wmuchas veces, por urgencla de tlempo, ten-
.dremos que usar el interrogatoerie. En otras ocasiones requerl-
remos obténer_mayores y més aﬁplfos detalles, pot,equplofqe ‘1a
vida pasada dél“sujeto y e#;og;g{rusaﬁémos elJmé;baét&e:réiéﬁgg'

esponténeo.

:1hacer al verlo actuar libremente en-su hogar. traba}o. etc.gfn

La fuente 1ndirecta comprende la informaclcn colateral. re;

‘f{“cabada de otras personas. o instituc:unes que tienen o han teni-i

do contacto con el sujeto, tales como jefes. compaﬁeros “de’ tra-"'l'”'

"bajo o de estudios, maestros, vecinos.,etc.; o bien la que obte
" nemos mediante la consulta de expediente u otros documentos ar-

) chivados en hospitales, escuelas y centros de rehabilitacibn.



::._Enﬁstlco social €5

él'diag--

- Bray.

sfntesls deila descripcibn del sujeto y -

de’su-situacioniy: tiende a establecer relaciones de causa efec—'”'

rto. a determinar 1o __actores que lmpulsan al su;eto 2 recurrlrx;; i

._al servlcio. a reallzar un estudlo crftico de sus proyectos y -

}:poslhilldades ya calcular las medldas que el Trabaja or'Social.ifr
“debe DPODOner ¥y dlscutir con el suje amil S

“ver el problema,

. Tamblén puede deflnirse el dlagnbs

. 'los problemas encontrados en

frente a ellos y de: 1os r

detectados en la investigaclbn

soluc1bn de los problemas

Un dlagnb
los hechos{ '
-determiqantes

"dei‘qqéo. -
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Uno de:!os problemas del diagnOstico social es que es fun-.
daménxalmente subjetivo, porgue gran-parte de sus basesﬁson psi -
coldgicas. De esta situacion depende que los elementos que sus-

_:tentan un diagnéstico social, sean tan a menudo cambiables, tan
“to. éomo'lo;es el ser humano; de aqui la necesidad de formular -
dlagnbstlcos flexibles, que estén acordes con la dinamlca de -
los fenﬁmenos sociales. As!, cuando a medida que se va avanzag-
do en el manejo de un caso, llegamos a la conclusifn de que -

nuestro pr1mer Juxcio diagnéstico fué erroneo u incompleto. no-

debemos ‘sentirnos defraudados, sino por el contrarlo. aceptar ~ﬂ5

este hecho como natural 'y rectificar: ° amplla ‘e diagné‘tico - fa,[:

inlclalmente emitldo.
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_tivc..antes de intenta finalmente uno mas estable Esto résul;

:ta légico. si recordamos el dinamismo de todos los fenbmenos so

- ciales.‘

fRATKHIENfOEi?E]ﬂtratamiento puade definirse como.el .--

iplan puesto en- accibn - De acuerdo con esta definici6n podrfa--

">fimos pensar que se trata solamente de ir llevando a la practica-

'fiyna serle de medidas,rpero en realtdad no es Gnicamente- eso,

;sino que muchas veces su éxlto se deberd no tanto a.lo que hlqu

'fsino a la forma en como fué hecho.

resolver el caso, debera abarcar 5U acclﬁn hasta las causas quek"

lo determlnarun. con objeto de evitar en lo posxble sy repeti--;“

cién en el futuro.



V.- INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATR[A T

(El manejo lultldlsciplinarxo del paclente leucémico)

£l Instituto Nacional de ﬁediai?iaﬂ(

onslderarse para ser atendldos en -

,depéhdeﬁéié de’ prlmero y segundo nivel. Sin embargo 1a pobla-

'cibn infantil es grande y no es poslble rechazarlos de primera-

instancla. por lo cual es necesario hacer dentro de éste grupo-



'uda~Sefetcibﬁ“de,ha;}édtes;p

tUto.

Se consldera q

El resto de fos probiemas que. se presentan f ecuentemente
‘pueden ser atendidos en otras 1nstituciones (de pr:mero y

do nivel} si se tuviera la debida 1nformaci6n 'y educacié

5.1.

ANTECEDERTES DEL I.N.P. -

Por decreto presidenclal=del t9 de Agosto de 1968, se crea

fa lnstitucibn Mexlcana de Asistenc1a ‘34 la Nifiez, como un orga-



nléhb.ﬁﬁﬁiiﬁb'dé;céniféliiaﬁo:'gg:ééié iﬁstiiqéién_bajo la Pre-
sidencia del Patronato a cargo de la Sra. Guadalupe Borja de --

'-”'D!a;-OrﬁAz. _lanue_da o?igen al Hospital infantil de la IMAN.

: .”: Se acuerda cambxar el nemore del Hospital lnfantil de }a -
fIHAN durante la Presidencia del Patronato de la IMAN pur paerf

:te de la Sra Ma. Esther Zuno de Echeverria, por ‘el Hospital -

-hdel Nlho IMAN en Septiembre de 1972. ‘para evltar confusiones -

‘fcon el Hospltal lnfantxl de México. -

1:3 de enero de 1977 por . el Decreto Presndencxal se fu--i'

an en un solo organismo, el Instltutc Mexicano de Asisten- 0

" fcIa a la NiRez. .(IMAN}, dando orlgen al-Sistema- Nac10na1 para EPS PR

5Desarrollo lntegral de la Famllla. y por cnnsecuencia el Hospl-,E

) 'tal del Nino TMAN cambla a Hospital de Nifo DIF..

e Abril -

el Decreto Presidencial fechado el 19
JI;NLE.’adduiére autonomia, cpho un organismo descen

stralizado pablico.



“lag divefsas disciplinas relacionadas com

" imparte.

‘ tas Gisczplinas que componen ia Pedxatria

tas dependencias y entidades thlihas,;‘

5.- Prestar e} asesoramiento que 12 Secréiéﬁfa;de,
“cite en las distintas dlscipllna;‘qﬁéafoﬁentan' “Instituto,
6.- Apayar los programas de Salud PGblica.
5.2 COMD FUNCIONA EL I.N.P.
_Como se menttcné anterio”
50, o EA P. .

eI M&dico valora al paclente.

el sérvicio da prehospital;;;ci“n;

!mpartxr los conocimientos necesarlos para

'contribuyendo_a la_difusxén de” ;odu;alo

.< Actuar comg 6rgane de consulta en: Red;ptr”
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S HF . csasrnvos DEL . N.P. A PARTIR DEL DECRETO f
: PRESIBEHCIAL oE 1983 i

'affétmiﬁibhide-j
les recursos humanos en las dtsciplinas'de Pédiafria. -
con cimlentos en -

';lclos que -
Efectuar 1nvest1gac1ones cllnlcas ¥ basicas

Instituto {mparte atencibn médica.

Proporcionar atencitn médxca lnfantxl especf

Una-de ellas es por el ‘served i
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'bno ser asi. el pactente es dado de.alta. Cuando el menor re---
'quiere cuidados dentro del Instituto se hospitéiiia en el Servi
'clo de urgencias. que cuenta con veinte camas, o se deriva al -

',servlclo,que por el dlagnﬁst:co presentado es el conveniente.

_ fa otra:?orma de ingreso. es la consulta externa, en. la -- .
;cual el Hédlcq Ped!atra valorard al menor y dependiendo del -

”f; ﬂiag 65 ic

A 1ciai se envlara al Departamente de TrabaJo 50-—5 1

.- Padecimientos cardio Vasculares.

;~Endocrlno atfas

7 Padeclmientos je sistema nerv:oso;‘bﬁtfql (heﬁfﬁlpgla)r
 %.C1[nica de. epllepsia.f’ SN LRI
“f<Padec1mlentos mﬁsculo eﬁqué]étigcsfn

‘%[Estumatologla.‘f

- Uftalmologia

- Aierglas.i
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- Cirugfas.

- Neonatolog(a.
-.Saluﬂ’mental

- Rehabilitacién.

- Foniatria.

- Dermatologfa.

- Genética.

- Inmuncliogla.

- Hematologla . Pk

-.0Oncologla.

- EnqocrlnoldjiaQ

- Nefrolog{é.‘ﬂ

mis generaran cuots de recuperacibn de acuerdo a ‘siis’ ‘carac erts"

“ticas sociocecondmicas y diagnbstico.
'5.3. DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

En caso de ingresar el paciente al lﬁstit@to&tya S8& d ==
lq consulta externa de pediatrfa, urgencias o-al trea de hospi-
”ftaiizacibn. se realizard una valoracidn por la Trabajadora So--
cial, quien por medic de una ficha de iden{ificacién en la cual
se expone brevemente la situacién socioeconbmica de la familia,
determinard {no en forma definitiva) la cuota de recuperaci6n -

que el paciente aportard. El Trabajador Social, forma parte de



1 Jefe de Trabajo Soclal (Té Aic
so en Trabajo Médice Sogjal)

terial técnico que’ les permita desarrol

b) Enfatizar en el trabajo de’ investlgaciﬁn cnmo'parte medular-

de Instituciones de esta ldole.




A medida que el Trabajo Social confronta problemas socia--

les” comp]ejos,-se torna multifacétlco. es decir. el Trabajo Sol'

-ﬁ.clal en. un momento dado puede ser. administraciﬁn de servicios,

'“79n otro investigacibn <} estudlo de las caracteristicas de los -

:f_problemas. promocién de programas de elevaclén de niveles de vi

: f'da. orientacidn para el conocimiento” y uso de los derechos y --

'7rresponsabilidades. slrve de enlace entre orgenismos gubernamen- -

,tales y el pueblo educaclbn en conocimientos esenciales para -

':lel desenvolvimiento de los mIembros de la famllla. colaborador-

;f'del Médico, ofréciéndoie’ la-informaci@q ‘de condlciones econbmi-
cas, émoclonaiés;'ﬂe vivienda, leboraIES. etc, (en-una palabra-
:_Vlas condiciones sociales. econﬁmxcas Yy culturales del paclente-

K:y su ﬁmllia).,que Ie permlten;

agnostlcar y tratar en forma --'

- mds adecuada y humana al pacxente.{_

De acuerdo a lo anterior las Trabajadoras Sociales serén -

el personal basico para las'actividades de este tipo. e

Las Trabajadoras Soclales del Instituto, tendrdn activida-

" des de Pediatria social, aunque.el'personai'asignado al servi--

‘ "cioé feﬁdrﬁ"qomo responsabilidad !a concentraci6n de problemas,

”éidefﬁzdé*los"mismus{“asesortas'y desarrollo de estudios espe-.. .-

. ciélg; ante problemas especificos.



EREY

5.4. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

;un tratamiento lntegral para mejorar la salud del ser humano.’

“Es lndiscutlble la 1mportancia del trabajo de un equlpo --
Tmultldlsclplinario para no: descuidar ningﬁn aspecto en e! trata
"Qmiento del paclente grupo 0 comunidad Se debe de estudiar el
~caso desde todos 105 puntos de vista. ya que la multldlsclpltna

: fpermltlra

' nocer el nrigen ¥ las consecuencias del problema. ~ 

-7i5610 as[ se. podra Valora el tipo de tratamlento 3’ seguir de -;_

:lrgrar una estadistlca b651ca yoatil por los benef\clos que . --

 .aportara trazandc las llneas generales de’ actividad en los dife

"ﬁf'rentes factores de la instltucién

f5,4;1;- Eaitntiou,bEL,Eoulpo KEDICO

El equlpo médlcu'del serviciu de Hematologia 1o lntegran.

'ef=Jefe-d31W$gnv1cyo‘ﬂMédi:n Adscritu. MédlCDS Residentes de 12

:prevenclOn u,curacién de la\_enfermedade{ es necesarlo proponer LT



RIS

'5.4."_équu:o gU_L'}"l'élSCiP!_._‘l‘_NAR,lQ_

'f_;un tratamlento lntegral para. mejorar la Salud

. Es tndiscutlble 1a lmportancla 4éﬁﬁlpo P

cto en el trata

:multldtscxpl!nario para no descu!dar ningon a”u

"Tmiento del’ paclente. grupo L cnmunida f Se debe de estudlar el

caso desde todos los puntos de vista. ya que la multldiscipllna

_permitira conocer el orlgen y 1as consecuencias del problema. -

s610 asi se_podra va‘i\ar el tlpo de tratamiento a seguir, de -

“Q-acqerdqial-'studlo integral que permlte un conocimiento profun-

'los datos,:ecesartos para elaborar el plan a seguir ademis de -

lograr una estadistica béslca y Gtil por los beneficios que --

aportara trazando las llneas generales de actlvldad ‘en. los dife. ..

. rentes factores de. Ea institucibn.
:5.4;1. INTERVENC[DN DEL_EQULPO MEDICQ

“El equipo médico detl servlcioide Hematologia lo integrah;—
el ‘Jefe del Servicio, Médico Adscrito._Médicos_Residentes de ‘la



SRR TEES
Especialidad 'y.Médicos Residentes de Pediatria.
Cuando se presenta un caso con sngnos ¥ s!ntomas de leuce-~

.mia. generalmente se interna a] paciente para la reallzacxbn de._,7

i':‘estudlos ¥y determinaclbn del dxagnbstico.

Al diagnosticarse la enfermedad. el MédlCO 1nforma de ésta

2 los padres. explicando brevemente las caracterlsticas de la - ;"

) mlsma. Posteriormente el’ Médlco establece el” tratamlento. ade-1=ﬁ%:'i

cuandolo a la edad y tipo de 1eucemia que presente el paciente
7',Generalmente se le mantlenexnternado. para que ileve a cabo la—' f
'primera fase del tratamiento. ya que ‘en la mlsma se requleren

de estudios constan e; Y manejo multidisciplinario.jl*

- lnformacxﬁn a lo padres de Ia evoluc;én del mlsmo
- Cuord1naclbn con el equipo mu]t:disc1p11narlo (Trabajadora So
.elaly, Psicélogo, etc ) para Ta: realizacibn de platlcas darigl"

das a los padres de los pacientes



ez

- lhve;tigacibn éﬁ'elllabofafbrlo de_Hemaiolog(a,
‘-'Préseniaclbﬁ y'distUsién de'c$s§s cIInicos'.

- Realnzaclﬂn de esquemas de quimioterapla ae los pacientes que
'_Vreciblran ayuda de otras 1nst1tuciones.

7"--Aplicaci6n de qu!mioterapxa

- Consulta externa..

~© 5.8.2. INTERVENCION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

En'él Serficio de Hématologla. las”Enfermeras %ealiiaﬁ'uné'

~7func16n muy importante. ‘ya.que participan durante casl todo el-'

7_ tratamlento del paciente, ayudandoles a aceptar el mismo. ya --

que muchas veces estan renuentes a reciblr el tratamlento médl-"
"co. que implica “agresiones fisicas" (aplicacian de medtcamen--
tos por via intravenosa, toma de constantes muestras de sangre y

asplrado de médu!a Gsea entre otras)

_Entre sus funciones podemos mencionar:

'PreparaciOn de medlcamentos.

- Control de signcs vitales, ¥ estudio

del servfclo.



'-'lal Servlcio

. ’.””3‘,.-. o

- Presentaclbn de xnforme dlario de medicamentos.,51gnos v!ta-- ’

‘les, liquldos. evacuaciones. pesu etc'

- Estrecha coordlnaciﬁn cen la Trabajadora Social del serviclo-'

para mantener elevado el xnterés y partlclpaclbn del paclenteEI'

y su famllia en el tratamlento

5.‘4."3.1;:mn'-:‘m.v§_i_:_lqvg' DEL PSICOLOGO

CEL lnstituto Nacional de Pediatria cuenta cun un Servlcio-f:"

,fde SaIUd Mental'“encontrandose asxgnados un grUpo de Psicélogosrtﬁfif:—'

e Hematolog!a. dicho grupo 1o lntegran estudia'tes

"7de1 Area de Pslcologia en etapa de formac16n. pasantes y otros-

'-estudiantes que acuden como voluntariado Al 1NLPS

4tologia. Realizando investlgacxén de casos prlntlpalmente, pa.. .
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ra cdnccer 1as condiciones biopsicosociales en las que %e desa-
rroilan-los pacientes con diagnbstice médico de leucemia. De -
testa forma es pogib!e gue mediante 10S aspectos sncipies del; - -
”diagﬁésﬂco. prondstico y plan; brinden el tratamieato concomi--

-tante wmds adecvado al paciente y su familia.

5.4.4.1. MANEJO SOCIAL AL PACIENTE Y A SU FAMILIA
: La Trabajadera Social realiza ua astudio de ‘caso para cong-’
~cer las cpndicionés'en'ias que ‘se desarroila el_pacientg}'mf-f :
diante las técpicas de observacidn y de entrevista, al:reépohff

“sabléldel paciente (los padres)

Es ne&esariu mantener tontacto cad'lé famiilé'y el pacien-"v
te obteniendo la informacitn de mayor importancia para el'éréé
tamiento, 1a cual se transmitird al equipo multidlsatplindrfpf
para un mejor manejo.  Se llevan a cabho comentarios minuciosos
con los padres y el paciente en relacibn ati diégnbsticu.,proQ;
ﬁﬁstico. plan terapéutico, reacciones tbxicas a los medicamen-.. -
tos y los cuidados gue se requieren durante y después dg la.en

~fermedad. Posterior e la informacibn del MEdico, se canaliza-
21 familiar con el Médica tratante -para que.le informe sobre - .

“la evolucitin del paciente.

Se ayudd al paciente a comprender su enfermedad para sacar

el mejor provecho del tratamiento médico, motivéndelo 2 qugx--
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ajuste suivid&. dé tal_mbdo que haga §u curacibn_mas probable -
y completa. se refuefzan'éﬁ‘ih fémilia actitudes positivas de-
pendlendo.de‘la évolqcibn:del'baciente. para evitar abandono --
del tratamiento o‘céhbio‘ﬁel mismo por "medicamentos migicos" -
.qugfiejds de curh}'ﬁ}dduéff&h4Abahdon6 del tratamiento médico y
una recaIda en el paclente. Se proporciona terapia de apoyo a-

la faml]ia Y paciente. =

Brindar ayuda ala familia en la obtencibn de medicamentos
'Tcanalizandolos a los laboratorlos. comaartiendo el medlcamento-
: cun,o;ro paciente evitando as! desperdiclios. Inscribir al pa--
'clénté al Banco de Medicamentos de la Asociacién de Damas Volun
tarlas del l.h.P.; para que puedan obtener préstamos y en algu-
ﬁdé caéos medicamentos gratuitos o ayudas para transporte. En-
caso de que e! paciente cubra determinados requisitos, se soli-
citard al Médico su esquema de quimioterapia para enviarlo al -
Club Rétario junto con su historia social, para obtener ayuda -
con loﬁ médicamentos necesarios para terminar su tratamiento., -
' De no ser aceptado se buscan elementos de apoyo a nivel econémi

co para el sostenimtento de la quimioterapia.

En caso de que la familia no cuente con parientes en el --
D.F. y no tenga recursos para su estancia durante el tiempo de-
tratamiento, se canalizard a "Casa Popular” del DIF o al "Alber

gue de Xochimilco”,



Se. brinda al paciente

su.famiiia ld‘ayGGAfihs;itdéional -

‘que requler'.

sobre requisitos instity’

fsulic1tara la cancelac;én de la cuenta. tomando bomn base'el es-1-

tudio ¥ notas sociales del caso,‘
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Dépendiendo de las alteraciones déteétadaéjén'cadi'césbee-
proporcionan las orientaciones adepuaqgsl"as{‘ﬁpmd’elgépoyo\neF'

cesario.

Los pacientes con leucemia requieren un seguimiento pur la-
consulta externa- para. corroborar que asistan a sus consultas. -
estudios y apllcacién de quimioterapla. prnpnrciunando apoyo en

'caso de que no cuenten COn-recursos para adquirxr los mismos.

En el caso de. los adolescentes es necesario motlvarlos para
que acepten las indicaciones de su tratamiesto recordandoles --
'"'que se aplica “cada’veintitn dfas y la importancla de reclbir el

mismo en la fecha establecida por el Médicc. :



- V1.2 INVESTIGACION DE CAMPO

" 6.1. TECNICAS DE INVESTIGACION

”“*h) lnvestlgaciﬁn biblingrafica 1 utilizaron fuentes Informa-
'tivas de segunda mano (librns. archivos, estadIsticas y fo
lletos) para agrupar todo- tzpo de impresos y documentos que-

‘_lnos facilitaran recabar la lnformacién existentersobre el te

ma. nos auxiliamos de instrumentos como son las flcha
trabajo, én las cuales se concenirt y resumlﬁ la, '

obtenida en jas fuentes documentales..

b) Técnica de muestreo. Se utilizd la técniéé dermuesfrEOLdebiéﬁ'-.

do a que no es posible investlgar a toda la poblac16n exis-~

tente, pues ello elevarfa los costos de estudio;
dose el tiempo para su realizacion. “La teor(a,de muestreo-
sostiene que se puede trabajar con base en muestrﬁs para te- ’

ner un conocimiento de las medidas de=]avnoblacibn."(35)

Rojas Soriano define a la muestra como "una ‘parte de la'po-

blacidn que contiene tebricamente las mismas caracterfsticas .--

lncrementén'~

que se desean estudiar en aquelia." Para realizar la investigg'f-?

(35) Rojas Soriano, Rall. Guia para Realizar: Investlgacnones So,
ciales. Pdg. 163. .
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cion se eligiﬁ'cémo niverso el 1.N.P. consfderéndb como pobla-
cidn al Serviciu de Hematologia. captando una muestra de 10 pa-
cientes adolescentes de esa poblacién. tomando en cuenta que di
chos béciehtes no ‘han intgrrumpido su tratamiento, aun cﬁando -

algunos de ellos han presentado recaldas.

c) Cédula de Entrevlsta._ Para la elébcracioﬂ de la cédula de -

"'entrevista. se. tomaron en cuenta Ias hlpbte51s planteadas, -

'ﬁ,adém“"' ”'generales de. la famllia Yy el paciente los

- cuales fueron necesarios par_ tomplementar 1a-1nvestigacign.

Elegimos elaborar una cédula de entrevista por la necesldad-f

'Lde ser car&cter andnlmo. es. ‘el entrevzstador quien la Ilena. se_:

efectoa mediante una plética cara a cara,. para obtener mayor iniﬁ';"

7formac16n sobre preguntas abiertas, ademas exlste la posibill--fl
'dad de. aciarar dudas sobre las preguntas formuladas. y resulta—'

de gran ayuda porqgue algunas de las personas objeto de investi-

gacidn son analfabetas o tienen baJo nivel ducatlvo.

Durante la aplicacibn-de ld_cédﬁl&,énf?e{amos un problema,-

la renuencia de algunos padres de‘fﬁmilla{ debido a que su pro-

hlemdtica es superior a sus desebs.de co}aborar. ademds de la -
sensacién repetitiva acerca de los datos que habfan proporciona
do en ocasicnes anterlures. desde el ‘ingreso del adolescente al
I.N.P., a pesar de ello’ se logré sy cooperacidn mediante una =--

plética y explicacién preyia'a fa-aplicacibn de 1a cédula.
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d) Técnlca de Entrevlsta Se realizb esta técnica debido a que
_con e\la es posible captar informaci6n abundante y bdsica so

' bre gl’problema permitlendonos fundamentar hipbdtesis’, ya gue
B f&fihféfﬁic(bn no'.se podfa obtener a través de otras técni--
'2‘;Ea§'§ no ‘se éuenta con suficiente material informativo sobre
s idﬁ aﬁpectos a investigar. Por elloc se realizaron entrevis-
i tas a pacientes. familiares, Mé&dico y Trabajadora Socxal del*'

,5serv1clo.,,_

, e)_Técnica de Observacitn. 1La técnica de ‘observacibn permltxé-ij‘- e

obtener 1nformaclbn sobre el comportamiento y actitudes del-"”

-‘paciente ante la aplicacibn de su tratamlento Y las repercu—

-slones fisicas y psicolégicas del mismo.:
© * HIPOTESIS DE TRABAJO.

Ao Si'el'éddleécente es*informédo adecuadamente éobre'su'én=f 
i fermeded.'exxste mayor probab1lidad de. que pueda ser. cons

tante en su tratamiento

525— Cuanto menor lntegrada se encuentre una famllla. mayor -?

nfel;impacto al presentarse un dxagnbstico de leucemla

3. Si la fami!ia no cuenta con una poslclbn econﬁmlca esta--é——ﬁ—i

bie, entonces no jlevard a cabo el tratamiento del paclen

-lfe.;'



UNIVERSIDAD NACIDNAL AUTONDHA DE MEXICO
"J: ESCUELA NAClONAL DE TRABAJO SOClAL

6.2, CEDULA DE "iETN:_IRE.\_Il[STLA"

V.- Edaddel paciente: 12 13 141 1571620718 afos.

‘ 2.4 Sexé del p&ciénte.' Mascﬁllnq;d_;;- Feﬁeniﬁo_‘_;

" 3.5 Procedenicia. Distrito Federal_ Fordneo_:
'-:4.-'Grado escolar del paciente, .. Sabe leer y e#crlhir___

Primarfa grado.__ Secundaria grado_.

5.- éAsiste el paciente actualmente 2 la escuela? ~S1.. . Mo

o 6.-75i es no, cPorqué’

7.- cQulén proporciono la informacién sobre el diagnbstico a los famillares? .

8.- iComprenden el significado de la enfermedad? S1__ No - Esfan
9.- iConace el paciente su enfermedad? S§___  MNo___ 4¢-
10.- iQuién le informd? Médico_ Padres_ Otro__ No ha sido" informado

i1,- Actitud del paciente ante su enfermedad y tratamlenﬁo

12.- éSe han presentado cambios en las relaciones fami!i'” ;

deteccion e informacién de la enfermedad? . S1 -

13.- iComo ha sido el cambio?

14,- ¢{Han pensado en abandonar el tratamiento médico?

15.~ iPorqus?

16.- iProporciona algn tratamiento adicionql:al,méﬁiéo?‘

17.- éDe que tipo?




18.-

19.-
20.-
21.-

22.-

23.-

© ENTREVISTO, .
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é¢Cudles han sido los mayores problemaé que se ﬁdn'presentédb durénté el‘
tratamiento? Extrafamiliares_ 'lntrafﬂMiliafé{;_;'LIns?iiutidné- --
les_ _ Desequilibrio econbmico___ : _'i; b 1 .
dotre el ingreso total famillar las necesidades baslcds'dgifa f§mllia;y
eltratamiento médico del adolescente? SI__ No_ . i
éRecibe algln tipo de ayuda? Sl_;_ No -

é0e quién?

ile impide su religi6n Ilevar a cabo el tratamiento médico de fdrma_Adg

cuada {por ej. evitar se realicen transfusiones e sangre)? sl _"

éQue lugar ocupa el paciente dentro del grupo famlzlar’

0BSERVACIONES:




6.3. DETECC[GN DE CASOS DE. ADDLESCENTES CDN LEUCEHIA
Y. RESULTADOS OBTEN]DDS

: Paré'llevaf 3 tabbyéste esthdid{ sé'tohé como fuente de in-
formacién una muestra de diez casos del Servnclo de Hematolog(a-
Cdel lnstituto Naclonal de Pediatria de pacientes adulescentes -

: con leucemia. -

En la prlmera etapa del muestreo se ObtUVlean ‘datos. sobrea’

'A'_aspectos generales de la familia de los pac1entes.comn son; es-'

...tado . clv1!..ocupac:6n‘ ingreso. procedencia y grupo familiar‘_-yz
"'Obtenléndos I L

gulentes resultados

4.~ ASPECTO = ESTADD_C]VIL S casos

Hatrlmonlo cnv:l y reilginso J;f'_‘-' J: -11.5‘:"'

, __“ibre " 2
. Separadus - o ‘?‘
> Protecciﬁn !nstitucional _i_' n'if1>:‘_ _ 'j3f
B ”"LffTOfﬁll"' 10
2.- ASPECTO - OCUPACION | e
RO 'Eﬁplé;dui' 3
C?mpesfno L2
Comerciante 2
'Subempleado _ N é
Proteccidn Institucional’ _‘ : . L

TOTAL 10
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3.- ASPEETG - INGRESG MENSUAL ToTAL R

T RUMERD DE SALARIOS HININOS '_ : CAS0S
Menos de uno : : 2
'} Salario minimo (356,000.)

De t a 2 salarios minimos

M

2 szlarios minimos o
‘Sin:ingréso-(Prot instltucianal) AT o
o ' ToTAL e

" 4.~ ASPECTO .- PROCEDENCI,

“ foréneos : .
ToTAL - 10

5.~ ASPECTO.

B e e ke e wm
i

rctécgiﬁn Instituctenal S B '

TOTAL O $0
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P;fa 1a Ségunéa'etdpa'se elabord una ;édula de entrevista-~
la cual cudtenla'déioérsubre la enfermedad, implicaciones de la
,m!;ma'eﬁ la dindmica familiar, dificultades para tlevar a cabo-~

el tratamfentp. entre otras. Obteniéndose:loé siguientes datos:

6.- £DAD ‘ ' 7. sExo
12 afios. - 3 o S ,Nastpliﬁp - $f
14 atos - - % .: o i: R Feméﬁindi;ifc'ig
15 afios -2 R AR TOTAL 10

16 afios’ - 1

17 apos " - 2
18 ados ..f'_i

TOTAL 10
B.- GRADO ESCOLAR DEL PACIENTE o TAses e

Sabe leer y escribir ' i. 1 .

49 grado de primaria 4  1

6¢ grado de primaris . C3

ler grade de secundaria IR

2° grado de secundaria N ,; g

3er grado de secundaria u.‘." 2
ToTAL : St |

9.- ASISTE ACTUALMENTE A LA ﬁécutLA_l' o
51 - :‘G;,if i 2.5 -

Mo g

CovetAt o



10.- ST ES NO GPORQUE? . . © 7 T CASDST o ©
 Oposicibn de los padres: i‘ L 2
bposjciéh del paciente e i

‘No lo admiten en la escuela Lo
a cuasa de la enfermedad o3

No cuenta con recursos para . :
- asistir-a la escuela . =~ . R

Sf.asiste a la esng}é_';"fr‘ _‘  ": '3

CSTOTAL UL 10

< QUIEN PROPORCIONO LA TNFORMACION SO .
1AGNOSTICO A.LOS FAMILIARES = °
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. HNota: Los.pacientes que presentan leucémié. s5on manejados-
en lo{IServicins de Oncologia y Hemdtolog1é; présentandose nota
bles diferencias en el manejo, ya que én el primerd se informa-
"_Blvpeclente de su diagnfstico y‘tra;amiento; migntras qué én el
;éegﬁndo generalmente, y por temor de !bs:pa&?es,-no se informa-

al. adolescente de sy diagnéstico, tratando de ocultar la mayo»-

-ria de las veces la gravedad del mismu.

1.5 QUIEN LE 1uronno -
“fHéd!co B R

:_‘*?BQres

15;-QACT!TUD DEL PACIENTE ANTE SU ENFER
MEDAD ¥ TRATAHIENTO :
'Coopera  "
Se mugstra agresivo .-.
lndtferente

-,Man(pulador

_ 16.- HA OBSERVADO CAMBIOS EN‘LAg*HELACXO’
NES FAMILIARES A PARTIR DE LA osrzc{
CION E [NFORMACION DE LA ENFERMEDAUQ




17,

:‘1.123_. .

BT
:ud,

' _*Paclente e Prot 'iﬁst§; ”

STOTAL %0

CDMO HA SlDO EL CAMBIO
'gSe ha integrado mas la famjiia 4
Separaciﬁn de los padres 2

18.-

19,-.

‘BOsqueda ~otr

.Problemas familiares (hermanos

del paciente) _ 3
Cambios con sus compafieros (ya

que se trata de paciente bajo- .
Proteccifn Institucional) 7?

TOTAL 0.

HAN PENSADO EN ABANDONAR EL TRATA
MIENTO :
s1
No

¢PORQUE?

miento‘%;'

Repercusiunes,fisica
miento ."g
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20.- PROPDRCIONA ALGUN TRATAHIENTO AD!-L’;_CASUSAV
cionaL AL TRATAMIENTD neuxco

izz -CUALES HAN sxno LOS HAYORES PROBLEi Lo
MASQUE 'SE HAN PRESENTADO DURAHTE“E:"V:Q L
'-_EL.TRATAMIENTO

,:Désgqulllbrlo econdmico
~Extrafamiliares -

Intrafamiliares

T - SR

Institucinnales

Nota: A excepcidn: del paclen e de Proteccibn lnstituclonal

todas las familifas. de Ios pac!ent s que conforman la muestra‘--

han presentado serias alteraciones‘_n lus aspectos mencionados.

23.- CUBRE EL INGRESO TOTAL FAHIL!AR-—-
’ LAS NECESIDADES BASICAS DE LA FAHI




2a.-

;255

‘Prot

26, -

_,LxA v EL- TRATAHIENTO~MED}C0 DEL
".V”ADDLESCENTE '

_LDE QUIEN?
.Club Rotarlo

‘o reciben ayuda

B

RECIBE ALGUN TIPO.DE.AYUDA

Instituclon

Ayuda famillares

;Ascc. voiuntarias I N P

UYOTAL

LE IMPIDE 5U RELIGION LLEVAR A -~
CABO SU TRATAMIENTD DE FORMA ADE-

" CUADA (TRANSFUSIONES DE SANGRE}

SLC

* Tes;igqﬁ;déiﬁeﬁéva;"“'if 

TOTAL

10 :
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27.- LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE

DENTRO DEL GRUPO FAMILIAR.
#ijo Gnico S
Pri@oéénito
Segundo
Tercero
;Cu;rtb

Quinto

e 59¥t°'f;;w~¥. .
. Sépt.il}m

protecégbq;1nsf{tugje§;ii1ff
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CESTADO. CHVIL

EDO. CviL. NUM. DE CASOS PORCENTAJE
1 - CML Y RELISIOSO s 50 %
2 - UNION LIBRE 2 20 %
3 - SEPARADOS 2 0%
4 - PROTECCION INST. 1 0%
TOTAL 10 100 %
FUENTE — INFORME DEL SERVICK) DE HEMATOLOGIA AL
INGRESO DEL PACIENTE 1989/1930
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OCUPACION DEL PADRE O TUTOR ~

20%
QCUPACION HUM. DE CASDS PORCENTAJE

1 ~ DMPLEADO 3 oz
2 ~ CAMPESINO 2 /%
3 - COMIRCIANTC 2 2%
4 -~ SUBEMPLEADO 2 Wx
5 +~ PROTECCION INST. ! X

TOTAL 19 100 %

FUENTE — INFORME SERV, HEMATOLOGIA AL INGRESO PACIENTE 89/90
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INGRESO MENSUAL FAMILIAR

L L
" sax
5% 4
s ‘
20%
15%
10%
%
ox
1 H 3 4 5
INGRESO MENSUAL NUM. DE CASOS PORCENTAJE
1 - MENOS DE 1 2 20 %
2~V SALARIO MINIMO 2 0%
3 - 1 A2 SALARIOS MINIMOS 2 20 X
4 — 2 SALARIOS MINMMOS 3 30 %
5 ~ SIN INGRESD » 1 0%
TOTAL 10 100 X

* PROTECCION INSTITUCIONAL
SALARIO MINIMO VIGENTE ( 1990 ) § 357,000

FUENTE — INF. SERY. HEMATOLOGIA AL INGRESO PACIENTE 89'/50




. PROCEDENCIA . = -~ .
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GRUPO FAMILIAR

\\\ 10%
; = %\g 1
10% \\\\\\\\\ R o
R
B 8
5 : ’ 10%
20% . 7
6 (-]
10%
GRUPO FAMILIAR NUM. CASOS PORCENTAJE
1 ~ MIEMBROS -3 1 10 %
2 — MIEMBROS 4 1 10 %
3 — MIEMBROS & 2 20%
4 — MIEMBROS & 1 0%
5 ~ MIEMBROS 7 2 200%
& — MIEMBROS B ] 10 %
7 = WIEMBROS 9 1 10X
B - PROTECCION INST. 1 0%
TOTAL 10 100 X

FUENTE — INFORME SERV. HEMATOLOGW AL INGRESO PACIENTE 89,90




T

EDAD DEL PACIENTE:.

EDAD - NUM, DE CASOS PORCENTAJE
1= 12 ANOS 3 30 x
.2 - 13 AROS ] ox
«3 =14 ANOS ! 10X
4 -~ 15 ANOS 2 0%
5 - 16 ANOS i 10 X
& = 17 AOS 2 0%
7 - 18 ANOS \ 10 %
TOTAL 10 100 X
FUENTE = CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION
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~ GRADO ESCOLAR . DEL PACIENTE

GRADO ESCOLAR NUM, DE CASOS PORCENTAJE
Yy - LEER Y ESCRIBIR 1 10 %
2 - 4o, PRIMARIA 1 1%
J ~ 6o. PRIMARWA 3 30 %
4 - 1o. SECUNDARWA 1 10 %
5 = Zo. SECUHDARW 2 20 %
6 =~ 3o. SECUNDARWA 2 0%

TOTAL 10 100 %
FUENTE ~ CEDULA APLICADA DURANTE LA IRVESTIGACION




???????




CAUSAS POR.LAS' QUE NO-ASISTE EL PACIENTE ‘A LA ESCUELA

10%

CAUSAS NuM. DE CASOS PORCENTAIL

{ ~ OPOSICION PADRES 2 20 %

2 ~ OPOSICION PACIENTE 1 0%

J — NO ADMISION £N [SCUELA 3 X
POR ENFERIEDAD

4 — NO CUENTA C/RECURSOS 1 10z

5 - 5 ASISIE 3 X

TOTAL 10 100 X

FUENTE - CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION
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E QUIEN PROPORCIONO INFORMACION SOBRE
‘EL DIAGNOSTICO A LOS FAM!LIARES

INFORMA NUM. DE CASOS NUM, DE CASOS
I ~ MEDICO 7 T 0%
2 — TRABAJO SOCIAL ! 0%
3 ~ AMBOS 2 20 %
TOTAL 10 100 %

FUENTE — CEDULA APLICADA DURARTE LA INVESTIGACION
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' COMPRENDEN EL SIGNIFICADO DEL DIAGNOSTICO -

>

2
20%

COMPRENDEN SIGNIFICADC NUM. CASOS PORGENTAJE
t-51 5 50 x
2-%0 2 20 %

3 - ESTA CONFUSO 3 o=
TOTAL 1o 100 %
FUENTE - CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION




. CONOCE EL PACIENTE SU,ENFERMEDAD =

' . FUENTE — CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION




QUIEN 'N"FQ*:WOTA PACIENTE SOBRE, SU ENFERMEDAD ™

PORCENTAJE

INFORMA NUM, DE CASOS
1 - MEDKCO 2 20 %
2 - PADRES 1 10 %
3 - OTROS 1 0 %
4 - NO LE HMAN INFORWADO 6 80 %
TOTAL 10 100X

FUENTE ~ CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION




AGTITUD DEL PACIENTE ANTE SU ENFERMEDAD

. 40%

.

o

ACTITUD DEL PACIENTE NUM. CASOS PORCENTAJE

1 - COOPERA 4 A0 x
2 - SE WMUESIRA AGRESVO 1 mx
3 — INDIFERENTE 2 20 X
4 — MANIPULADOR 3 30 %
TOTAL 10 100 %

FUENTE - CEDULA APLICADA DURANTE (A INVESTIGACION




SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES

107

N
- 907

AN PRESENTADO CAMBIOS EN : :

LAS RELACIONES FAMILIARES NUM. CASOS PORCENTAIL
1-5t 9 0%
2-NO 1 90 %

TOTAL 10 100 x
« PACIENTE DE PROTECCION INSTITUCIONAL
FUENTE — CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION




RELACIONES FAMILIARES

e
]
2
0
1 H 3 4
CAMBIOS Nus. DE CASOS PORCENTAUE
1 — SE HAN INTEGRADO WAS 4 40 x
2 - SEPARACION PADRES 2 20%
3 - PROBLEMAS HERMANOS 3 %
DEL PACIENTE
4 - CAMBIOS, COMPANEROS » 1 10 %
TOTAL 10 100 X
+ PACIENTE BAJC PROTECCION INSTITUCIONAL
FULNTE - CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION
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_ HAN PENSADO ABANDONAR EL TRATAMIENTO MEDICO

40%

60% -
ABANDONAR TRATAMIENTO NUM. CASOS PORGENTAJE
40x
50 %
TTTTT 0 100 %
FUENTE — CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION
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CAUSAS PARA ABANDONAR EL TRATAMIENTO MEDICO

- -

-\_\“—_Hv// . a

60%

CAUSAS NUM, CASOS  PORCENTAJE

- FALTA RECURSCS ECONOMICOS 2 20 %
- OTRA OPCION DL TRATAMIENTO 1 0%
~ REPERCUSIONES fISICAS DEL 1X | w0k
= NO HA PENSADO ABARDONARLO 6 60 %

NI R -

TOTAL 1o 100 %7

.FUENTE = CEDULA APLICADA DURAN'lt LA INVESTIGACION
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PROPORCIONAN TRATAMIENTO ADICIONAL AL MEDICO

2
70%

PROPORCIONAN TRATAMIENTO NUM. CASOS PORCENTAJE
1-5¢ . 3 Jox
2-NO 7 X

TOTAL 10 100 X
FUENTE — CEDULA APLICADA DURANTE (A INVESTIGACION




sz

!PO DE TRATAMIENTO AD!C?ONAL Que PROFORC!QNAN G
~ AlLOs PAC!ENTES CON LEUCEMIA

CAUSAS NUM, CASOS  PORCENTAJC

1 — PREPARADOS LSPLGIALES t =%
2 — GOTAS NATURIGTAS 1 0%
3 ~ CAPS. VIBORA OF CASCABEL 1 IO k4
4 ~ N0 RECIBE TX ADICIONAL 7 0%

TOTAL e - Imux”'

FUENTE - CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION




" PROBLEMAS DURANTE EL TRATAMIENTO -

10

TIPO DE PROBLEMA NUM. DE CASO0S

- DESEQUILIBRIO ECONOMICO
- P. EXTRAFAMILIARES
P, INTRAFAMILIARES
-~ P. (NSTITUCIONALES
- PROTECCION INSTITUCIONAL

[ P
]
—- W w Y

NOTA: CON EXCEPCION DEL PACIENTE DE PROTECCION INST.
10008 L0S DEMAS CASNS HAN PRESENTADO ALTERACIONES
EN CADA ARLA.

FUENTE — CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION

| SO




~ 154 <

- CUBRE EL INGRESO TOTAL FAMILIAR LAS NECESIDADES _
BASICAS DE LA FAMILIA Y EL TRATAMIENTO MEDICO

\

30 :\\\\\:\\\\\\

.

CUBRE EL INGRESO FAMILIAR

NECESIDADES Y TRATAMIENTO NUM. CASOS . PORCENTAE:

1 -5 3
2-NO ? 70X
TOTAL 10 100 %

FUENTE — CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION

gl s L
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* PROPORCIONAN AYUDA ECONOMICA PARA TRATAMIENTO MEDICO

' PROPORCIONA ATUDA - NUM. CASOS. .. PORCENTAJE

1 = CLUB ROTARID 2 20%

2 ~ PROTEC. INSTITUCIONAL 1 10%

3 - FAMILIARES 1 10 %

4 - D. VOLUNTARIAS 0 0x

5 = NG RECIBE AYUDA 6 60 %
TOTAL (] e x

FUENTE -~ CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION
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INFLUENGIA DE-LA RELIGION QUE PRAGTICA LA FAMILIA
" EN EL TRATAMIENTO MEDICO DEL ADOLESCENTE

90%
©INFLUYE LA RELIGION NUM. CASDS  PORCENTASE
1 -5¢a 1 0%
2-NoO g 00 x
CTo1at 10 100 %
« TESTICOS DE JEMOVA SE OPONIN A TRANSFUSIONES DE SANGRL
FUENTE ~ CEDULA APLICADA DURANTE LA INVESTIGACION




e

LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE DENTRO DEL GRUPO FAMILIAR

10% 8
207
LUGAR HUM. CASOS PORCENTAJE

1 ~ HWO UNICO 1 0%
2 - PRIMOGENIO 1 tox
3 - SEGUNDO 2 20 %
4 - TERCERO 1 0%
5 - CUARTO 1 0
6 - QUINTO ! 10%
7 - SEXI0 0 0%
B - SEPTIMO 2 0%
9 ~ PROTEC. INSTITUCIONAL ) 0%

TOTAL 1o 100 %

FUENTE - CEDUIA APLICADA DURANTE LA INVESTICACION




VIL.- CONCLUSIONES .-~

Para la rea!:zacién de este trabajo se plantearon tres hl-;
V'pbtesis llevandose a cabo una lnvestigacién en el Instltuto Ha-lr
“clonal de Pediatria, tomando cpmq mue;tra diez ca;us del Servlﬁ‘
‘cio de Hematolog$a. Se considerd el tamafio de la muestfa,én bgff
-se 2l nlmero de casos de adolescentes con leucemis qde'se bré-;.n_

- .sentaron entre 1989 y 1990 (180 casos). aunado a ello se: debe -'—::~—»

‘estimar que no todos los pacientes continGan su tratamientu.hrr

“ademis de gque su asistencia al Ianstituto se limita a una ve; Eﬂ;‘i

" por mes (para consulta y aplicacitn de tratamiento)}ade;losifé

sﬁltadbs obteﬁidos podemos concluir que:

mia un 701 de ellos abandonaron.la .misma porrlas slduientes --

causas: 1.- Oposxcibn de los padres,.ya que cunsideraban "peli-




ST

: grosa la separacidn del hogarﬁ;_esto generado por el aspecto --

B fisico que presentaba su hijo,. sobre todo ‘después de la quimio

J_'terapla.' 2 - Otra de las causas princlpales de desercifn esco-

rrlar la constituye el -hecho de gque en la escuela no admiten a --
1f los paclentes. pensando que les representa una gran responsabi-
 ~ll¢ad, ademés de que muchas veces se les margina, considerando-
; insuincapaces de continuar con el ritmo del programa escolar, -
;pof éllﬁ en ocasiones son canalizadoes a escuelas de educacidn - -
_,especlal.. Esto conlleva a la futura oposici6n del uaciente pa-..

'_wra contlnuar 5Us. estud!os. y @ un gran compromisg psicoléglco -

”7ﬂtfcon el mismo. 3.~ :0tra cavsa mis de desercisn es la falta de re,;;

S cursos econémiccs. :

'l7 quien da'

'o'éi7ﬁéd1£6 na corroborado el diagnéstico de leuceﬁia

.se: procede a: informar a 'los padres ylo famiiiares del adolescen:';fﬂJ

'te. en un 701 de Ios casos estudiados es el Hédico responsable-, -

a informaclbn. ]a Trabajadora Soclal del servicio -‘r

'=.;acompana

'Liwso en el cual Ta Trabajadora 50cial brlndé dlcha nn.ornacion --

g sin la participaclbn del Hédico { lo cual se consndera lnapro--

1 Médico en sb]o 20: de los casos. detectandose un ca:rf.“"

ffp(ado ya que no contamos con la preparac16n "médlca" necesarxar;”;,;

i‘comprendié el signlflcado de la misma. el 50% restante estaba -
,iconfuso. 0 no hab[a comprendido la magnitud de la enfermedad, -

esto se debe por una parte.)al nxve! educativo-de los padres ---:



161

y/o a la forma en que el Médico se dlrlgib a los famlliares. ya_i'~

que en la mayor!a de las ocasnones utiliza termsnologta médica-

de diffcil acceso a los informados. ocasionando que el famlliar_gﬁ

se cohiba ¥y no exprese sus Inquietudes i3 multlplicidad de pre-- _Qf 8

guntas,

En lo que concierne al paciente, la informacibn que’ recibe R
‘depende de! servicio en el que esté siendo atendldo (Oncologla->rd
o Hematologfa) y del deseo de los padres en gue sea 0 no xnfor-
made, lo anteriof se deriva de que en el Servicio de Oncologla- . -
el péciente es.informado 1a mayoria-de las veces sobre;su diag;
nGstico y tratamiento a dlferéncia del Servicio de Hematolog!a;-
en el. cual muchas veces y por la angustia e inquietudes que ma-
nifiestan los padres no se lnforma adecuadamente al paciente, -
tratando asf de ev!tarle més sufrimiento. Consideramos que es-
to es up error, ya que dentro de nuestra investigacidn encontra
mos que el 60% de los casos presentados el paciente no es in--
formado, sin embargo esto no quiere decir que no sospeche cual-
es su enfermedad, sobre todo cuando es internado y alguno de - - -
sus compaderos de sala con los mismos sintomas. fé refiérerdﬁ;; e
tiene leucemia, lo que consideramos falta de honesfid§d~parg'--
con el paciente. Con lo anterior tenemos que, sélo un 20% de -
los adolescentes recibe informacién por parte del Médico, un -

10% la recibe por sus padres y el t0% restante por otros medios.
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La falta de informacion adecuada contribuye de manera de---
terminante en 'la actitud que muestra el adolescente ante su tra
tamiento, ya. que solamente un 40% coopera para recibirlo, un --
-10i se myestra égresivo ante &1, un‘zoi indiferente y g} 30% - :

restante manipula a sus padres.

Lo anterlor genera notab}es cambios en-las” relac:ones fami .
llares report&ndnse que un- 901 de los casos presentan alteracio;n-:

iveles dé. la dinémica familiar.,estimand:;

..nes_en_todos

' el"ioiﬁtg;t}nt correspandela casos de proteccién lnstituc1ona1.-; L

7pre5entan alteraciones y cambios. el ‘a0% refiere que su famllii”
ﬂ se ‘ha integrado mis- a partxr de la detecclbn de la enfermedad. L_

un_20$ presenta problemas a nivel de pareja.que incluso genera-}

De lo'ant rior,se desprende que en todas ias familias se -117 

séparécibn'de los padres, en un 30% de los casbs se pfeséntan -

alteraciones intrafamiliares, debido al abandono a que se ve sd{-'

metlda Ia otra parte de la familia, por consnderar que- el miem-fﬂ'~*==

bro enfermo es. quien necesita mis atencién y culdado.”‘Se_refgg'-

ren cambios, {néluso, en casos de proteccién institucional.: -

De los pacientes que recnben tratamiento de qulmioterapia-*;

“.un 40% ha pensado en abandonarlo._seﬂaiando causas como. falta-]-tf{

'L,quimiuterapia.

' otra de las causas de bandono sun las repercusiones fis!cas.--
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que se manifiestan en el paciente en ei.curso del tratamiento <.

{cambio en su esguema corporal).’

La angustia e incertldumbre que se genera en los p&dres dél

un adolescente con leucemia, puede lIevarlos a la bﬁsqueda de o
tratamientos adicionales al tratamiento’ médlco, esto se presen-_

t6 en un 30% de los casos, de los cuales podemos déE;acir‘qﬁé -
se.emplean: 1,- "Preparados especiales” (hierbas-y carnes qéfa;

-hjmélés_de rapiﬁa); 2.- Gotas nraturistas {Chahfna); y 3.- capég ,

1as de vibora de cascabel, dichos tratamientos aun cuando ﬁo R

" son bardtos, no alcanzan el alto costo de la quimioterapfa, lo=... -

.anterior llega a genersr deserci6n llevando al paciente atn == -

. ‘pron6stico-menos favorable.

Para dismlnuir en gran medida este problema, ei 40% de los-f

casos recibe ayuda para Ilevar a cabo su tratamiento tinstitu--_;'

'__ciones Yy part!culares). sin embargo existe otra lamitante para-

que dicho tratamiento sea adecuado y ésta se refiere P la reli-

glOn que profesan algunos pacientes y sus familijares, cumo scn- )
"los Testigos de Jehov4d", gque se oponen. a. las transfusiones de-:';*
) sangre las cuales son necesarias durante el transcuro del mismo

{y nos represente el 10%).

Por todo io anterier” podemos senalar que uua vez que ise ha,
detectado la enfermedad ma!xgna {ieucemxa) hay muchas cunsidera

- ciones que’afectan el resultadp,flnal. (nvalucrando condlcfonal



-} incandicioaalmente

'las pe sonas queren alguna forma tenemos

' contacto con esta patolog!a;y.con el enfermo.--_‘"



*-VIII.- SUGERENCIAS

Cada vez que una enfermedad altera las func!ones del adn-

"dos. Sohre todo si 1a enfermedad puede llegar a se

leucemla)

1.- Estos !ranstornos pueden minimizarse sl se

- lescente 0 cambla Ia forma en que sus padres u otro lo tratan-éﬁg'

CE la familia un adecuado maneJo multldlsclpllnariu (partlcfpa--."'

cldn conjunta de Médico, Trabajador Social, Psicb;ogo..Enfermg- B

‘r;‘fra y Dietista).

Por ello en cuanto se tiene Ia certeza de un dlagnbstlco e
de leucemia, el equipo multldiscipllnario debe de proporcionar-~ g
la informacién necesaria a los padres expllcando las: caracteris
© tlcas-de la enfermedad y la finalidad del tratamiento ademas de

las repercusiones que trae consigo.

2.- El equipo multidisciplinaric ha de estébf@cgﬁ;y‘ﬁénté;
ner una comuntcacién eficaz con los padres‘en.ei séno de ﬁﬁ:cli
me dé afetio e interés pof el paciente y su fam111a. por lo que
'deben estar capac1tados para conprender el lenguaJe Y el medio-
cultural del adolescente conduciendo asf de forma eftcaz tanto-
las preocupaclones de éstos como los deseos médlcos de’ bzenes--

tar.
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' 3.~ Se debe hacer saber a los padres_que_la leucemia no es
hereditarja ni contagiosa, de modo que no existe riesgo alguno.-
Ademis se les debe informar que los actbs de omisi@n y de comi-
sién no producen leucemia y que no.se'éonoce hingﬁn medio-por -

el cual hublera podido evitarse la enfermedad, al brindar'esta~

Informacitn se pretende disminuir los sentimientos de culpabili .

dad. :

Es importante informar a'lOSfbgdres qqé en genera]'es’pocd
lo que puede ganarse llevando:al paciente a centros distanfeé”}
en busca de cuta#idﬁes-novedogdsr‘- : e o

4 - La aceptaclbn de los padres respecto ala enfermedad -
del paclente le ayudara a desarrollar una- personalidad saluda-—
:j ble, por lo que 1a familia debe ser. orlentada para tratar de te
ner una vlda normal“ en Iugar de ser'La familia del adolescen-

te enfermo®, el paciente debe de ser alentado a participar en -

1os quehaceres familiares, responsabilidades y toma de decisio- -0

nes, de esta forma tendr& menos tiempo para preccuparse por. su-
enfermedad. Esto se puede lograr explicdndoles al paciente'y'é4i
sus padres 1a I{ndole de la enfermedad, tratamiento, sh'bfégfésﬁ

y cull ha de ser el futuro. En caso de que el pr0nﬁstlco sea ?

desfavorable se debe de proporcionar la lnformaclén con mucho 44} 

tacto.

5.- Résaectofa la cdnduct§ adecuéﬁaapi

te enfermo, en muchas ocasiones no se estimulaa los padres a -

adolescen-~
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tratar-la situacrén"ﬁital"dePlﬁaclenfé*d‘ 4kmanera mas normal- T

.poslble. esto resulta dificil para ello quienes llegan a pen—- l

sar que las medidas correctlvas habltuales pueden empeorar los-'

sufrimientos o la enfermedad., Se deben de calmar estos senti- o
“mientos y estimular a los padres a mantener al adolescente en -

su lugar normal en la_jerarquia familiar.

‘5.- Es de gran importancia gue el péclente éonfie eﬁ idé'-';g
rmlembros del equipn multldlsc!pllnario como algulen que hara tovﬂ*"'
do lc posible por lograr su blenestar, esto’ puede llegar a con-mf;.: @

‘sequirse si se actGa con honestidad en el transcurso delutrata-."

miento.

_ 7.- Es de vital importancia que durante los prlm‘rnskdlas?:”
de enfermedad las entrevistas con los famlliareS"' n cuen

tes incluyéndose (de ser posible) 2 todos los miembr

':9.?'Dufante la fase final dé'ldven{érmedad el Trabajador -
Social y Médico geberdan orientar a los padres sobre lo que se -

piéh;a hacer mostrandoacceslbilidad ante las inquietudes de los
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mismog. considerandb su neﬁésidéd{de'querer'pérmanecr mds tiém-
po con el pac(éhte; coﬁ ello se 6ﬁ£endr§d'el que la famitla con
.tinGe brinddndole gf tratamiento instiiuidurg‘lnstrumentado la-
conciénllzacién en el propio paciehte{ infentanda disminuir el- .~
enojo.y fastidio de tanto tiempo de dafic corporaf_realiz@do'du-

rante e} tratamiento,

10.~ La Trabajadora Social debe de estér deliberadamenfe -
disbpnible'durante todo el transcurso de la enfermedad para res
. ponqér'a_las_preguh;as que le haga el pacliente o sus famlliafe&:
y darles el apoyo que necesitan; advirtiénddles a los padres-so f
bre 13 necesidad que tienen algunos adoles;enies de hablar so--

: Ere%la'agonia y la muerte.

$1.- Cuando 12 muerte es inminente se procurard que el add?
" lescente esté en situacibn comoda y- lus padres lo m&s cerca po-7

sible.

o 12 - El equ!po muitidisciplinarlo debe de comprender "que-
ningﬁn hombre puede acoplarse con el signif!cado completo de la

; muerte. ningﬁn ser humano puede comprender todo io que signlfi-

. {36) Easson, W.M. The Dying Child: Springfield Illinois. Pig. 94
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-PROPUESTA OPERATIVA.

JUSTIFICACION.

Se elaborb e! slguiente prugrama debido-2a que en-el Servi-

cio de Hematologta no se cuenta con tos elementos técnicos nece’

pectfica ¥y proporc1one el tra amiento

‘quiere,

" OBJETIVO GENERAL. ~ — — fwiZi

Contribuir al mejoramiento de la dinamlca familiar en la -
que Se ven inmersos los adolescentes con leucemla. Proplciando-n
con elio el establecimiento de Ias condiclones favurables que =

coadyuven en el tratamiento lntegral del adclescente.-
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_OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Eiiiﬁléqef ma
pd?amﬁd;tb de

' aceptacion y

insrasi

tenida en cada uno de los temas expuestos.

que‘la mayuria_de la poblaclan a quien,va dirigido -7“"

el programa aslmiie y'ponja en practlca la informaciﬁn con-- S

',’23- runsegui"que la”poblacién identlflque ¥ modlfique 1as act1 f;

ésr#cxo._lnstituto Hacional de Pediatrta.;

tendra una duracibn de tres meses. rea!izan

i do una sesibn por semana. : : ‘ ] :
"UNWERSO Pactentes adolescentes con leucemia, sus familiares y-.

personal del 1.N.P.



INTEGRACION

COORDINACION T 1. Solici$ar al personal su:
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_CONTENIDO.

1'Adgféscénc§é.. Aspectos génera!es.

‘Ledcemi3d. ‘Transtoraos y cambios fisicos y psicolbgicos ori
‘-ginadcs por el tratamiento médico.

;Vipinémiéa familiar. Problemas econfmicos, abandono de la fa
: milfa. padres sobreprotectores.

“Hospitalizacibn. Personal de atencibn.

.~ Educacién con y para el personal hqspltalariq.
f‘Enfermos en fase términal. Manejo. ' ;
.- Tergpia de apoyo. Idenuzfxcaribn de los requerlnientos més i
: maprem;gn;esreq’[os pacientes y famlliares. maneJo de,duelq.
_FUNCIONES® " " ACTIVIDADES " .~  INSTRUMENTOS.
" PROMOCION' Informar a los familiares de: Tripticos

ffRegistro de asis

tencia.r e

vl : part1CIpac16n -;f-"

ORGAN[ZACION 2. Establecer calendarlo de-. s i

activtdades.
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FUNCIONES © . " - " ACTIVIDADES ~ . .~ INSTRUMENTOS

3. Corroborar asistencia. .

SUPERYISION Que el _expositor cuente con- . Crénica.de'sesjg
tos elemantos hecesarios;ba- - nes. '
ra el desarrollo del tema.  Evaluacién

Control de asis-
Lengia.

“NOTA: El personal ‘que participars en el pfogrqh;
' -ééfEra intég?ado po? el équibo multidisci-
blinario del Instituto Racignal de Pedia--

‘tria. {Médico, Enfermera, Lic. en 'Trabajo =

Sccial, Psic6lego, Psiquiatra y Dietista). .-



CALENDARIO DE ACTIVIDADES

- MOTIVAR AL PERSONAL DEL INSTITUTO PARA QUE -
SU PARTICIPACION CON LOS FAMILIARES DE LOS -
PACIENTES ESTE AL ALCANCE DE SU NIVEL EDUCA-
TIVC.

STow OBIETIVO RESPONSABLE IR0 TECHICA INSTRIMENTO
ADOLESCENCIA - XDDﬂ'IF]CAR A LA ADOLESCENCIA (OMO UN PROCESO - MEDICO 1 SESIONES - EXPOSICION = FILNINAS
R DE EVOLUCION ¥ MADURACION EN EL SER HUMAWO. = TRABAJADOR SOCIAL - PLZARRON
- PSICOLOGO = FOLLETOS
LEUCEMIA - DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS OE LA ENFERME- - HEDICO 2 SESIONES - EXPOSICION - FILKINAS
T DAD Y CAMBIOS ORIGINADOS POR EL TRATAMIENTO - - PSICOLOGO ~ ROTAFOLIO
MEDICO,
'DINAMICA FAMILIAR ~ ORIENTAR A LA FAMILIA PAFA QUE DESARROLLE LAS - TRABAJADOR SOCIAL 4 SESIONES - EXPOSICION = ROTAFOL1O
CAPACIDADES QUE LE PEFMITAN RESOLVER SUS CON- - PSICOLOGO = MESA REDONDA - PL
FLICTOS - INTREVISTAS
: HOSPITALIZACION ~ ORIENTAR A LOS PADRES DE FAMILIA ¥ A 106 PA- = MEDICO 1 SESION - EXPOSICION = TRIPTICO
PERSONAL DE CIENTES ADOLESCENTES SOBRE REQUISITOS INSTI- - N - PANEL
ATENCION TUCIONALES Y FUNCIONES DEL PERSONAL DEL INS- ~ PSICOLOGO
TITUTO. - TRABAJADOR SOCIAL
ENFERMOS EN FASE - COLABORAR EX EL MANEJO DEL INFERMO DN FASE - = PSIQUIATRA 2 SESIONES - EXPOSICION - FILMINAS
TERMINAL TERMINAL. PROFOFCIONAR LA ATENCION ESPECIFL = MEDICO = MESA REDONDA
CA DE CADA AREA, = TRABAJADOR SOCIAL
. TERAPIA DE APOYO - RESTAURAR Y MANTENER EL STATUS OF LA FAMILIA - PSICOLOGO FERMANENTE®® - PLATICA
PARM QUE PUEDA EXTRENTAR EL CONFLICTO EMOCIQ = TRABAJADOR SOCTIAL = ENTREVISTA
AL DE 1A EXFERHEDAD ¥/O LA PERDIDA DEL PA--
CIENTE.
EDUCACION CON - INFORMAR SOERE LA IMPORTANCIA DE LAS ACTITU- = TRAEAJADOR SOCIAL 2 SESIONES - PANEL
¥ PARA EL PERSONAL DES QUE ASUMEN EL PACIENTE Y SUS FAMILIARES,
HOSPITALARYO RESULTADO DE LA PERDIDA DE LA SALUD.

** EL PERSONAL ESTARA DISPONIBLE Y PREPARADO
PARA BRINDAR LA TERAPIA DE APOYOQ EN EL -~
MOMENTO REQUERIDO.



: Apnmzc:z . =
ARTICULO 4 consnruchAL ‘

E} varon i'fa:mujer son ;gﬁélés'ahté la ley.. ?;ﬁd{brgtegg T

"ré la organizacibn'y el Hesgrrollo‘dé la familiay

7 erviclos de salud y establecera ia concurrencia de la Federa--.,r
J;clbn y: les entidades federativas en materia de salubrldad gene-f?-

, raL

- conforme as lo que dispone la fraccidn XVI del artlculo 73-“”"L'

: de Ia CDnstltUCIOn de’ los Estados Unidos Mexlcanos

Toda famllia tlene derecho a dlsfrutar de yivienda digna yff,

'decorosa La ley establecerd los lnstrumentos

'”rias ‘2 fln de alcanzar tal ubjetlvo.;'

7 Es deber de los padres preserv
fa la satisfaccibn de’ sus necesldade

: tal._ La ley determ]nar& los apoyos proteccid de los meno;,"'

'res, 2 cargo de las instltuclunes pﬂbllcas.




ADENOMEGALIA. Aumento de vol men de Ln ganglio llnfatlco.,‘
ADINAKIA, Carenc1a de fuerzas. debilidad.i ," 5 : e _
ANEMIA, Sltuacibn en la cual hay una reduccibn en el nﬁmero’-i

de gl6bulos rojos. circulantes. 0 de hemoglobina. Se manl--;z_ {f

fiesta cl(nlcamente por palidez. dxficultad respiratorla Y. 42

fatiga.
ASYENIA Vitalidad Y, fuerzas deflcientes.

ciado.
BLENGRRAGIA. lnfeccxbn de la mucosa. genitou ,ﬂarfﬂ-m,‘,n, ]

por una bacteria; el gonococn Se trata de una enfermedad,'

venérea, transmitida por contagio lnterhumano de tipo se-‘- i

xual.
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BOCIO. Tumorac16n del cuerpo tnruxdes que produce un abulta--

miento en la parte anterlor del cuello, -

BRUCELOS1S. infeccifn generalizada producidaﬁpoffﬁﬁi;__

de Brucella en los animales, y que puéie tﬁ;ﬁéﬁiti
bre. ‘ E ;'
CARCENOGEND. Substancia que.puedé_caﬁ;ér?o;ayﬂdd
1lo del céncer. s

CARDITIS. Inflamacibn del corazén. .. .

CELULA. Estructurs o unidad fundameﬂﬁal'Qg'i'
nGcleo, cltoplasma.y membréna Eéiuiari EIER T

CITOTOXICO. En Oncolegfa, un agente ‘que inhibé’&‘evf{é'iérfﬁn-
cibn de la cé&lula,” interflrlendo ast con- la d1visibn celulan'

CURACION. En Oncologla, se refiere a1 estado de un paciente ——
que ha permanecido sin cdncer detectable por un periodo espg
cIfico. por lo general 5 aflos en up tumor de cracimiento ien
to; 2 6 3 afos en tumores de crecimiento mds ripido.

ER]TRDCITO. Gisbulo rojo. Célula sanguinea que contiene hemo--
giobina, y se encarga de transportar oxfgeno de los pulmunes i
al resto del organismo, y bioxido de carbono de los tejidos- ..
a los pulmones. .

_ETIOLOGIA. Estudio de la causa de una enfermedad

GAKGLIO LINFATICO. Tejido formado por linfocltos y células deli

sistema fagocitico mononuclear, cuya funcibn es la de acguarﬂ”

como un fi{ltro de las impurezas del organiSmo. _ :
GRANULOCITO, Leucocito (glbbulo bance) cuyo citoplasma contie-“J

ne granulos (peQuehas motxtas de enzlmas encerradas por una- :L



_oducen en’ la médula 6sea y-f "

'defensa del cuerpo.

caracterlzado ‘por- sobreproﬁucc1én de glbbulos blancos{jn- .

maduros.

LEUCDCITD “Glébu o blanco.‘Los )eucocitus se d:viden en dos gru:
_Vrposfp"ﬁncipales (1) granulocitos que se orxginan en la médu--

la OSea y participan en la defensa corporal no espec!flca.f-f'_

(Z)klinfocltos que’se’ originan en la. mEdula bsea (celulas Bl-

u;0 tejido llnfatlca (células T) y partlcapan en 1a defensa in-rlgi-'a>

i fmunolégica del cuerpo

LIHFADENOPATIA. lnflamacibn de los ganglios 0 nbdulos 1infati‘
cos que varia en tamafio'y. consistencia Su apar cion
deberse 2 maltiples causas: desde una simple lnfeccién o
nada por una gripe, hasta lo que se conoce cumo‘llnfom

s es un tipo de cancer de los propios ganglios ‘

LINFOCITO Una célula dei slstema inmunolbgico que or}gina célui

“las T, células B. células ases&nas {K) Ty células asesln s’ n

turales (KN) que participan en 1a respuesta lnmune~

specifica.f?i B
LIHFOHA.,Cancer de los gangllas 1infaticos.v'a :
HEDULA OSEA. Tejldo blandn local1zado en

produce 1as céluias sanguineas y las células del sistema !nmu,

nolbglco.i

MONOCITO. Leucocito de gran tamaho que se orlglna en la médula-i

bsea. Los monacitos se»enCUgntran_en‘Xa sangre.' Al pasar a -
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los tejidos se convieften en macrdfagos (c&lula especializada
en'ingerif darticulas. es pieza clave en funcionamiento del -
sistema inmune.), Su funcibn es dedradar. por medid de:la fp-
gocitosis, a las moléculas extrafas, y par;lcipaf'en 1a rgérr"j

puesta inmunolbgica.

MORBILIDAD. NGmero de enfermos de un padecxmlento determtnado

entre la poblacién expuesta al riesgo de ad

cado por una constante. ) . :
MORTALIDAD, NGmerp de muertes entre una poblacién’ determinada
en un lapso y lugar especlficp

NEOPLASIA. "Tejido, nuevo“ o "nuevo crec mi

de ser benigno o maligno.

NEUROPATIA. Afeccion: del sistema nervtoso.

la cara, transitorio o bermanente, por:e

ci6n sangulnea. ; Gl e T g
PANCITOPENIA. Escasez de todos los elementos celulares de la -3
sangre; anemia apléstica. :' ‘ -
PETEQUIA. Pequeha mancha en la piel formada por la efusién (dg;
rrame) de sangre, que no desaparece por la presién dei dedo.
PLAQUETAS. Fragmentos de c&lula en forma de discos, necesarios-
Dara“la coagulacibn de 13 misma. S i
PRONOSTICO. Previsi6n de la posible evolucitn de una enfermedadr

Solo puede estimarse por experiencia .con mucnos pacientes y
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nb predipé"con.preclslﬁn ei estado final de un individuo. 'Se
toman en Epenta factores tales como sy estado general,.la his
pbrla natura} del! padecimiento, la oportunidad en el prata; -
miento, los medios del tratamiento, etcétera.
QUIMIOTERAPIA, Tratamiento & base de compuestos quimicos,: para-
- algunas enfermedades como el cdncer. .

QUIMIOTERAPIA COMBINADA. Administracibn de dos o més sgentes agn

ticdncer juntes & fin de reducir la carga o volumgn GE'tuhof--r['

o lograr la curaclén. Las comblnacionééidé éstQS'farmabbs,}j_ i
suelen elegirse para lograr una_acciéﬁ.pro{bngaqa ¥ de éinéﬁ~
gia, ) : - R - \
RADIGTERAPIA. Técniéa-éﬁﬁiééd

‘nféiltféfamiéntoidET cﬁdiéf*'f’~

gque consiste en:la destruccibn deicélulas cancerosas, a tra 

vés de diferentes tipos de elemen

:s radiactlvos. coma cobal-k
to, radio, galio y cesio,:producidos por maquinas de a!to val

taje.

curacibn.

RETROVIRUS. Subclase de Virus. dé“hhﬂ a‘dkraéteftéi]céffuﬁdgj

mental es convertir su ARN en aou ; o que se connce como -l
transcripcibn. reversa. de d0nde viene su nombre. Lo retravi

rus causan sarcomas y leucemias en anlmales Y. Ieucemias y sl»
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da en el hombre”, ) S )
SEPTICEHIA Presencia de bacternas patbgenas en: la sangre. Se -fz; 

caracterlza por escalofr!os.'sudor3516n intensa yyfiebre irre '

gular. _ B . : il
* SISTENA NERYIOSO CENTRAL. (SNC) Estd constituido por

y ia médula espinal. -

:S[STEHA RET!CULO-ENDOTELIAL Slstema formada por 1as_cé

- dote!iales de los vasos, del bazo, del ta médula 6sea,y nel

.:105 ganglios lxnf&ticos. Forma una entidad fislolbgicr enca'
rgada de !a defensa celular del organlsmo (fagocitnsig) y-de..
! ,la produccxbn de glibbulos rojos. ]
‘- TERAPIA COMBINADA. Combinacibn de varias”formas de tratamiento—”aJ"
(cirugla. radiacibn, quimioterapia, lnmunoterapia). con;el
prop&sito de obtener mejores resuitados en Tatucha: contra

una enfermedad; por ejemplo, el cdncer o el S[DA._:

_TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. (TAC). Estudio. radiolﬁgico espe T
cial, consiste en tomar radiografias seriadas eh: d(stintos
- planos y que mediante el uso de computadoras permite estudiar-"

los 6rganos internos.

TRANSCRIPTASA REVERSA. Enzima caracteristica, mas no exciusiva.
de les retrovirus que permite convertir gl ARN en ADN con el
objeto de integrario al materijal heredltario de la célula
TRANSFUSEON SANGUINEA. Adm:nlstraCJGn. a3 través de Ias venas de?“u'”'
un individuo, de sangre o plasma extraldos de otrarpersona. -
Es un método terapbutico Utilizadqven las hembrragias;copib--

535, en jas anemjas graves y en las Jeucemias cronicas.
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TRATAMIENTO PALIATIVO. Terapéut:ca que tiene como fin hacer qué lfr‘:

los pacientes se sientean mejor en lugar dge curar)os.,: :
TROMBOCITOPENIA. Disminucibn de! nGmerg da plaquetas en la san- ﬁ‘

gre. :
VIRUS. Son los micraorganismos mis pequefos que se,conocéd._sdb:ffi

parsdsitos intracelulares obligados, gue utilizan‘eI'apéf;;q:;r"“'

genétice dé La célula huésped para multlp!icarse"invaﬁéb lés(f&\

células siterando. su funcionamiento ¥ ubl:g&ndnlas a produc!r
‘s partlculas v!rales. _Son productores de muchas enfgrmeda- L

" des.
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