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l. N:J.RO D.U e;¿ l~ri N 
··/:.e;"· . . ,.·_< .·. __ 

La inquietud por efec:iar ··~;¡ pr~sente trabajo surge duran­

te la reallzaclOn d~i' s'ervÍÜo ·soci'al eri el Instituto Nacional-

de Pedlatrla (l.N.P'.:l ya·qúe s~·:detectaron problemas en el man~ 
jo del paciente conleucemla y su famll la, por carecer de un m! 

todo especifico ·e i.ntegr'al -de trabajo. La Leucemia es un probl~ 

·ma social muy Importante que puede desarrollarse en cualquier -

persona. Cuando se presenta en la adolescencia origina un mayor 

n6mero de conflictos, debido a que durante esta etapa el lnd!vl 

duo atraviesa por cambios flsicos y psicolOglcos que alteran su 

vida; ademas de que el tratamiento médico es prolongado y difi­

cil, resultando altament~ costoso y en ocasiones el piclente no, 

responde a él. 

Las tasas de mortalidad 

figurando entre las primeras qulnée en Méx(co ('.19112: 1ÍIÉG1}; y7 

a pesar de que cada dla se trata con· ~ayo~',éXlto;''lós-=~~s~s se-

multiplican cada vez mas. -=,._- • ~'.~:_:.=_ - ·c:"'.-;·=c--~\:: 
:-:::./··· 

Subsiste la necesldad-de-aumentar:y ~~jcir~;; los medios- pa­

-- ra 1 ograr que -sean·- atendidos u~.m~yor~n6m~~o d.e.>~Ú~nÚ_'__ef.º-".0;. 
mlcamente débiles que- son Úecfadas por esta enfermedad; 

' . ·, . ; _· ... ': .'._:':'=·· 

Por lo anterior conslderamos·~ue el Llcencl~do e~~Tra~ajo-
- . -

Social tiene Un amplio campo d-e trabajo en es.t'a· are.a, ·para ello 
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cuenta con los elementos que le permiten participar en un equi­

po multidisciplinario apoyando el tratamiento del adolescente -

con leucemia. Proporcionando manejo social a su familia. 



1.- SISTEMA DE' SALUD EN HEXICD 
•. '«'" ''":··> "7····,· -

En México; como en, lo~', 1!'l~a~~'5 paises subdesarrollados, -

donde grani pa~te de: raipobl ~úo~ 'é~'rece' dé: recursos'',sJf le 1 entes 

para satisfacer sis neiesíd~cle['¡,islc~s. eni.-~e)itras caracterl!_ 

: ::~: ~~:r;~::~~~mr¿~~~-[~º 'g~n~r-~1~~:- ~1l~E_,;;·.· 19_no3a~n.~1 a. J ~sa~·-
~'--0 -.. ,,:;: _ _;:_:· --~-",-_:.,:::::':__ -- ;~];·~ ·2~~"0.-, :·J:::::-

.; :;:: "·.;;~~;: ·""'; -,_··.>· •'-~'.~_ -

Son éstas y otras circuns!..i'ndas !ás'qúe :<f~ter'ní'Inan 1á; ! la 
-··-~ ·-~·- '- ·-~"=- -- -. 

mada pato! og la de 1 a pobreza, 'observA~~-ºf~~}_n e}} a[,ún alto lnd.!. 

ce de morbilidad y mortalidad, por enf~~m;,'d~di~\tr~nsmlslbles,­
elevada mortal !dad general y, partlcula~me~fé ',Stai~o~~~udad -

Infantil y escolar, altos Indices de desnutrlclOn,·y pocas ex-­

pectat!vas en un mejor nivel de vida, 

Si a lo anterior le agregamos .... que en e·l .p.als los servicios 

médicos, aunque suficientes son Inaccesibles para tos grandes -

sectores de la poblac!On, la sltuac!On se torna aOn m~s dificil 

ya que la poblac!On adopta una actitud pasiva y de reslgnac!On, 

no sOlo ante la enfermedad, sino ta'mbléri ante fa m'uerte. 

En nuestro medio es muy frecuente creer que la salud depe~ 

de casi exclusivamente de lo que hacen los médicos y el perso-­

nal paraméd!co, sin valorar otras circunstancias, que Incluso -

representan una mayor importancia para preservar la salud, como 

son el mejoramiento econOmico y distribuc!On de recursos, el S! 
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---r ··:~T~i· _\,~-~;y t~ ·- . :~·-
E 1 Plan rlaclo11aL.de D~sa~;~IÚ q~~ co~p~e~~e •. el periodo -­

pres 1denc1 a I actua 1 1989-1994,~ se~a·l a~/com.o'•objetl YO. pr i mord i a 1-

en el aspecto de la salud que ·;'.se ,p.ret~·nd~~a promover actlvame! 

te la salud, como uno de, los ;Jery~{~~s:,P;~cl~do:S del Individuo 

y la comunldad ... ( 1 ) 

:/'.-- - . ,.- . .·~ 

El nivel de salud en cada '~als_n~:es:-slno el reflejo de 

sus condiciones sodoeconÓ~·lca.s, '/a• queS~-encuent.r'a inmerso en 

ellas, la salud.no es sino un sUbsistema de.la·:Situacl6n gene-­

ral, y en el cual los paises s~bdesarrollacíosjreseritan falta -

de coo-rdlnad6(1; deflclencias de planlflcaé:i6n; elitismo, serv.!. 

clos médicos sofisticados para grupos privilegiados y por su--­

puesto grupos mayorltar.los con·escasos·servlcios. 

(1) Plan Nacional de Desarrollo:; Periodo 1989-1994, Pag. 106. 
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El Plan Nacional .de Desa'rrollo al respecto se. refiere a -­

que "e~ los 6ltlmos arios, no obsh~te -las severas restricciones 

de recursos que h~.~nf~entado el pa!s, se han conseguido avan-­

ces en mat~rla·de ·s'alud; los principales Indicadores muestran -. . . 
. un mejoramlent~-de~as condiciones-generales de bienestar del -

pal s. La ·mayor!a de .los mexicanos tiene acceso a establecimien­

tos permanentes de servicios.de salud, y se ha logrado una fase 

d.e crecimiento regulado de la poblacl6n; sin embargo en las zo­

nas_marglnadas ü~banas y rurales, aGn no se alcanza la cobert2 

ra total de los servicios de, salud·, ni· la calidad deseable, y -
' ' ' 

subsisten, en general. l lmltacfoiíes'- en el suministro de medlca--

mentos, materiales de curaCton: ~q~lpos e lnstr.umental ml!dlco,-

asl como escasez de medios par~manienlmlento.~(Z) 

No obstante 1 os avances qué-. seihan· 'obs·~;va<Ío en_,, e ¡,:terreno· 
'. ,, '.'' ,::;:· 

de la salud, a6n no se logra: sailstacer la5 nec~sÍda'def<'mtn-Ímas 

de bienestar del grueso de la poblac!On,' e~ i~/~~Ú~~\;li~de~a-

:::' ::•:: ::.::: •:: :::;:::;:: .m: 0aª.~l-a: :s ª.1.•cc:r0o10ns:d·11';cp:l:o:n~e;:s:~.~d~~e·1. 6s~ma:11:~u''.~:d~¡-··s1 :o:en'.¡_- ' -
pals, ya que las razo~_::~...-i:~i . ,, , ¡,_ 

pr t ne t pa t mente- -·sciC Ca' feS ~ -e'.cono·m1 ca·s ·y -cu l tu·rá'1 ~~-.·\·'-·'"·· _·{-.~~- ~/-' 
·, ·" .·' > ._.,,t~·-, - :-\''.:<: ___ ~--

·: ··. ;··_, 

Por lo antes IÜ'e~c;onádo se considera q'ue lasp~Ítt'icasde­
salud deben esta_r en'c~m'.tnadas a .la real_ldad social y econ6mlca-

(2) !de~, P~g. ·IÓ5. 
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que vive el pa!s, procurando orientar las acciones futuras ha-­

eta úna cobertura nacional de los servicios de salud, garantl-­

zando un mlnimo razonable de calidad en todos los niveles de -­

atención y para todos los habitantes del pals. Y~ que de otra -

forma¡ los programas de salud ser~n cada vez m~s lnefic~ces, si· 

no contribuyen de manera significativa a la elevacl6n:de Jos nl 

veles de vida .de la población y si no res·p.onden a :sus·:verdade,..~ 

ras necesidades. 
-- ~'o.'(~~ ,>'-'>· . 

' ,., - '.:~"'-;-,,.- . 
. -'·~>'.~:.' 

. · Aunqu~ puede .dec !~se qun'l ~e~fian~.;\f~i cada• vez m!s,. no 

puede atirmarsé que sustancra1~~~te • .;1X.~~~~~;:;~r_;:r ., ···••·· 
---::'=' -<~:.;'..;~· ·:·~··. '~;::~:~:.< - ~:: 

1: f. SÁLUD' COMO. ASPECTO FUNDAMENTAL' DE ,BJ EH ESTAR ·so'CrÁu : 
¡ ·'_:>~-_·;:-- ' ·-~-"-.··- ') '' ·. ·. >-- - º"~- -'-~~:(· ~· ;.~~;\ 

.En uns~n·:ldo ~mpl!o, la salu~ no,es. sola~:ntlaus'enClá de 
_., ~-

en fe rllled ad sino. un· estado de completo bienestar· f!Úco y inent.ir 

en un contexto ecol6glco y social adeéuado par~ su sÜ~tento y.-

desarrolfo. 

consécuenc!a soclocúltural ilel pals'i:dlcha ;stru¿tu~á esíablece 

dlferen.ci}s_ydlsta~clas ent~e·l~~ ~~é\e ~nfe~~án por la abun­

dancia y los que s~'eiftfarin~n ~§~~~~ie:'fi: ~Qn dé lo fundamental. 

Dicha .cadena s~ co~Ú~(¡~. p'c)r {a ofganfzacl6~' y;destlno.que. imp~ 
ne a los .recursos ·sociáfes;: se'prolonga eri'los rasgos ambienta-

. .' · ..... ,' ,_" .. ·'· ·- ' 

les f.Ísicos, .'qu!~Íé:os, bl¿.l6glcos y sociales, a que se ve sorne-
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t!da la poblad6n como producto,de .. la misma actividad econ6mlca 

general; se ut!end·e hasta ·1as· condiciones particulares en que­

trabajan y viven los distintos grupos sociales como resultado -

de· !a estructura y organ!zacl6n que se ha dado la sociedad mex!. 

cana para la produccl6n y su reproduccl6n; para finalmente cul­

minar con la Influencia refinada Que se da a nivel de las fami­

lias, di !a propia actitud y conducta de los Individuos que la­

integran; 

La salud se basa en el buen funcionamiento de las Interac­

ciones econOmlcas, sociales 'I culturales, for:mando con ellas -­

una parte bh!ca _del _bienestar social. Por ello .. rúulta ser un~ 

elemento lmpresclndlble.det''desúrollo' y un der~ch~:-esenclal. de 

todos, si la sociedad tiene~~;; un prfnclpÍo justlcfa e Igual~ 
---~·._, 

-~,;-""~~"-' 

dad social. 

La salud no se obtl~H d~l s61o p~ogreso económico y so--­

clal; se requll!re la l"~alfza~i'~~-d~ ~~dones especificas en to­

das las·areas·don:de !os i~·dlv{du~:~. puedan estar expuestos a di­

versos riesgos; como ~on··~-1 'h·~·ga); el trabajo, !as actividades­

de !a vida cotidiana y el ·meJ.io .ambiente. 

Las acciones de· salud deben.· de ser orientadas para preve-­

nlr, preservar.a. restituir la Integridad y vitalidad flslca y -

mental del hombre. 
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t.z._ CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD 

"La salud lndlv!dual por mucho tiempo se ha considerado C! 

mo una condlc16n del organismo flslcamente Integro que funciona 

de manera arm6nlca. Lo que significa un ser que se encuentra 

completo desde el punto de vista de sus partes que normalmente­

lo constituyen, y por otra, que estas partes desarrollen su fu~ 

cl6n en forma arm6nica. Posteriormente se Introdujo el concep· 

to de que estas funciones deben mantenerse en equilibrio no so­

lo co~ su medlci Interno sino también con el medio externo.•< 3l 

La Organlzaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.) establece un­

conceto de,safud total lzador, porque el hombre es una entidad -

blopslcosoclal>Por- eilo la define como •un estado de completo­

blenes~ar Os;co,_~~nt~I y social y no solamente la ausencia de 

afecciones o erifermedad.~(4 l 

Lo que se:ha.denomlnado enfermedad es el desequllibrlo et! 

16glco y biol6~l¿o¿;'.~1en-como una falla del organismo y una -
. '," :''" 

falta de reaéci6n;:_~--los estimulas exteriores a los que esta ex-

puesto. 

----As l m l smó se-:puede~d-eci r~-que---la enfermedad es 1 a _respu_esta 

(3) SAnchez Rosado, Manuel~ Elementos de Salud PObllca. P!g. 3 

(4) Garc!a Rodr!guez, José. Glosario de Ciencias de la Salud.-­

PAg. 45. 
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de defensa del organismo a las· agresiones del•medio .externo. 

to. 

... _ ..... (,/( 
EÚ sten d~s ti pos de enf~rmed~d~s :. ',\~~ ;~ < -· ' 
- Enferm~dades congénltas'; s~ o'rHi~á'n a~Ús;,dei',nacYmlen;; 

.·,·< '.:.':,;t; :~·.:;f~l:-~-~-~~~, --~~4." 
- ., -\~::..:-'· ·;:·-~· ,- -.,·;·::. 

- Enfermedades adquiridas, s~ c~~\:r~~~ ~~r:_·:dNe~~Ós ~~cto-
res después del nacimiento. Mucha¿ d~::~;st~ ~~'fe/~idÚ~s son e!!_ 

presión de enfermedades congénitas o ~~re·~'¡•¡~~l~~SJu{)ura~te -
- '-'<'..'~./-- -

un largo tiempo no se manifestaron. 

La enfermedad tiene dos etapas: periodo de prepa_togénesis­

Y periodo de patogénesis. 

El periodo de prepatogénesis se compone por el agente, el­

huésped y el ambiente. El agente es un virus, bacilo, etc., el­

huésped es el hombre con caracterlsticas especificas de allmen­

taciOn, vivienda, educación, etc. Y el ambiente es el conjunto­

de factores que hacen que el huésped y el agente se pongan o no 

en contacto y originen la enfermedad. 

El periodo de patogénesis se Inicia a partir ~el mom,nto -

en que el agente penetra y se establece en el organismo. 

_La salud y la enfermedad constituyen un proceso, ya--que no 

son mas que dos momentos de un mismo fenómeno, y .entre ellas se 

establece una relación constante de cambio. 
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La enfermedad provoca en el organismo una respuesta blol6-

glca tendiente a la salud, que ademas en muchos casos implica -

mayor resistencia posterior a esa enfermedad. La salud por otra 

parte·, contiene a la enfermedad dado que muchas veces no se tr! 

ta mas que de un .desequilibrio de los procesos sanos. 

'El pro~eso salud~enfermedad es continuo y se manlfl~sta s! 

multaneamente como la unidad de dos contrarios, en el·sentldo -

de queuri aspécto no puede existir sln el otro. 

El hombre vive en sociedades especificas donde se dan rel! 

clones sociales, métodos de produccl6n y modos de vlda que de-­

terminan en gran parte, su salud-enfermedad. Por ello la conceg 

tuallzac!On del proceso salud-enfermedad debe Incluir sus ele-­

mentas determinantes no solo individual slno también soclalmen-

te. Es un proceso blol6glco-soclal, hlstOrlcamente determinado, 

que se ha caracterizado por ser dinamice, complejo y contradic­

torio. 

t.3. ENFERMEDADES DE MAYOR INCIDENCIA 

En el area de salud México es un pals eminentemente joven, 

desnutrido, con una dieta baja, en calidad y cantidad. Su nata­

lidad es alta, su mortalidad general es baja, pero su mortall-­

dad Infantil es aOn elevada. 
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A México "le afectan fundamentalmente las enfermedades In­

fecciosas, ~eguldas muy de cerca por las degenerativas, metabO­

_l lcas y neoplásicas, as! como por los accidentes de todo tipo.­

Su salud mental se deteriora cada vez más, particularmente en -

el área urbana. Tiene un alto Indice de inválidos agudos y crO­

nicos, de aparatos y sistemas orgánicos (locomotor, visual y a~ 

dltlvo), de enfermos mentales, as! como de desvalidos socla---­

les." ( 5) 

"Se estima que existen diez enfermos de cáncer por cada d! 

función notificada por este padecimiento, lo que representa 

300,000 casos en 1985. 

De Igual manera, si sé acepta que la dlab_etes mellitus; en 

su forma sintomática tiene una prevalencia· di! 2S en la pobla--­

clOn mayor de 10 anos de edad, existen en nuest~o pals alrede-­

dor de un mlllOn de enfermos. 

SI se consideran las formas asintomáticas o subcllnlcas se 

- - eleva a más de 2•000,000 el- número :de.personas diabéticas en 

1985. 

Sé"calcula que aproximadamente un 10% de la poblaclOn adul 

ta sufre ~éJlperte~si6n arterial, ello equivale a que hay en -

(5) González Carbajal, E. DiagnOstico de la Salud en México. 
Pág. 107. 
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la act~alldad aproximadamente 2'500,000. personas ·hlpertensas en. 

nuestro pals. 

··.·· . </ . ;··r>: . (: :~e ... 
Por .1 o que· s~; r~f 1 eré'• a·· enférmedÍl0desL'caf~ 1 ova scu fares ~ se­

est lma qu~ háf 45óto~d~cfrili'a~~sl'~oti~tndi;;:~5-~ 1 s'.:por :~Ú~ mi 1-

habl fa~t~é;19k;O'ó'~ ~-h~~~'g;:~:~~ r1~1ir:~'.~~e_[:~;:r~.~~~:~ ~~·~d .··~sco~-

~:r11~;:1~~it1:;~~;!!K~o~:~~~M~~r~\¡~~;~~·~:r-~~:r~:~~6rg·f ~:~.~::s -·~ 
- .... ,. ··---· --~:I''.:- :.¡;·-~·,,,:;. :;-.. ,._.;/>. ··.--

reurÍl,ft'ibJ'S'}-· ;~'.g~~ :~~?.:~ '~~~)~:~; :·:~:_,~ --.:,:::::{: - '<:.~- .c:t,, :.:···· ;'f.··:·.··<?-':· 
-. ' ,:'_ ·_'.: __ -:~:·:\~ '.:.·::.'( .:~~':':.}: i?.:l~/. __ ~.:~;·~.<.' .. ·.~~4.~.:.:>~ >> ;_ - /~::~-- :7-'..: - -

~-~ ~ --~~~:;: ~-;if:'.1:~--~_,_;;C:;'-_'.'.·~C . -- .. . -C.-, '''"::-_-,...;.·;e·_- -- - '" 

-critre~~~-~iS·t:'eiif·e,rrn·e:a-a-=déS- c·1i'r·e·Qc--1afe:~-_-se ~1~'~/úYe ·_·e"i''7b~c10, -e!! 
;: ;;~i:if~~~¡~')::¡if~~~¡~~·.·•~~~ S'inl1lon~s de ~asbs.' 

, ') ·'iC - j=·~ ~ -=·,:·~/-
. ~-?;,·, -:;::r:.·:,. 

Algu~os prolilemasque afectan a .la salud mental; las al te-

. racJÓnis "2~ndJ~'tlíat'es'permanentes, con un Indice de 5.1 perso-­

n~~ po{c:d~ ¡~mi; habl~antes constituyen en promedio 37,500 -

p~rsonas con dicho problema, el alcoholismo un Indice de 56.4 -

personas por cada 10 mil hab., constituyen aproximadamente 410-

mll personas, la epilepsia con tasa de 30 por cada 10 mil hab.­

aporta cifras de 220 mil enfermos, y la deficiencia mental, con 

9.7.enfermos por cada 10 mil hab. , aporta un nOmero de 75 mil­

enfermos. Oe acuerdo a estas cifras, el total de enfermos ment~ 

les se aproxima a 2'325,000.en_nuestro.pals. 

Las enfermedades como:··~·a"strltís, bronquitis y del aparato­

resplratorlo superior tienen baja.cifra de mortalidad. 
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Constituyen problemas trascendentales las· enfermedades: --

blenorraÚa, ·brucé!osls, fiebre tifoidea: he~~t1Ús l~fecclosa, 
paludismo; sarampión,. slfllls, tosferlna ;tub~r~uio~is.';(6 > 

~ 

<~:' 
; . : . ~/ ·:.·>~::·~\~·->~:·. ' ·:·:: ) .. 

vefote";prfntlpa\es_causas. de mórtalldad por sexo y Orden 
.. ·¡t 

de Importallci:a lla~a ~1 Grupo de s a 14 anos. 1982. 

()tl?n 00 OEFUNCJONES 
CAUSAS ~ Total H:JTlres i'\rjeres fb especifl-

cacb 

1m\S ll\S ClilSl\S 13,500 8,170 5,ll2 116 

Otros accidentes • 1 665 11~ 450 17 

fnfenrecln!s Infecciosas 1!! 
testlnales 1 213 004 596 13 

f<:clc131tes á! Trolfic:o ¡:or -
CO!lslfn entre lI1 Vehlcul<>-
á! lbtor y lI1 Pl!atfn 1 Ull 818 343 19 

,!/nJanleito y Surersifn oc-
clcartales 815 591 217 

tem:n!a e Jnfl1S1Za • 6J9 340 299 

Caldas t<:ctcartales • 439 319 118 2 

H:Jnicidio y Lesicres lnflln 
gldas lntercimalnerte ¡:or::-
otra Perso1d 346 243 93 10 

f<:clcmtes oo Tr~flc:o oo Ve 
h!culo oo lbtor á! Natural~ 
za lb Es¡a:lficOO. 8 JE 200 00 

(6) lcl3n. P~. 34-37. 
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CAUSAS 

LW:anla Llnfolcl? 

Olsr!tmia CanJ!aca 

LW::en!as ci:. células oo tiro -
ro es¡:e: 1 f icad:l 

kclcmtes ~ ¡xr el fu:! 
¡p -

fpllfllSia 

Otro occireite oo trfüco ¡xr­
Colisitrt mtre Vdtlrulo oo nn­
ttr 

Tnristorm oo los l!q.Jid'.lS, oo 
los ele:trolltos y ool tqJ!li­
brio licioo b.\sico 

f<:c!cmtes oo Trabajo ¡xr lá'­
dldd d? g:blemi srbre 1.11 Ye -
hlrulo el! nota" sin Colisitrt -

10 

11 

. 12 

13 

14 

15 

en la carretera 16 

Septicania 17 

T U1lJf" d? natura 1 eza ro es¡:e: i-
ficadd 18 

lnsuficim:ia Cdrdlaca 19 

Parfüsls cerebral inf<Yltil 20 

StgDS, Slntorus y Esta:iJS ltJr 
00sos Kll Mini<Ds -

Las OOn\s Causas 

Total 

2ll 

2213 

DEFUNCIONES 

142 96 

127 100 

fb ESí'i!C•­
flcaro 
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NOTA: *Para este caso se iinota'eLgrupo, porqu~ rá.causa no es 
peclflcada del grupo conte"!pla.:·1a mayor parte de las d~ 
funciones. ,.·. 

La tasa seº calcul6 po~~\o~;ooo" hablta~t~s> 
FUENTE: 1NEG1, 19s~ •. ·.· ;'/' '.XK +Z~' ''': ;r' ;·' 

veinte Prfoc1~at:~c·a~s:~rder:orú11dad por sexo y orden -

dé Importanctá ~ª~~ ~i';~~;¡'1io"de Is a 24 Anos. 1982. 

Qi:Bl di! DEFUNCIONES 
CAUSAS ~ ttí esin:lfl-Total ftrlm!s lt(jeres cadJ 

lID\S LAS Vll.JSA5 25,W 17,944 6,'0í 177 

Otros oci:idmtes • 4 691 4 004 581 13 

Ataq.e CXJl "'1tas di! fw;p y -
e:o los i"" 1 913 1 193 !!'.) lJ . 

f.to:¡irniento y 9.mlrsl6:1 accl-
OO!tales I~ 1 2)j 113 8 

kcidi!ntes d! tr.lfico ¡xr coli 
sloo entre lll l<!ltOJlo d! no':° 
tor y lll peatl:n 1 161 92'2 226 13 

Otro aa:irente d! trafico ixr-
colisloo entre l<!l!OJlos <E~ 
tor 93! ]!12 179 11 

Caldas occl°"1td les • 6 ai6 714 147 5 

l<:cirente re tráfico di! Ydl!OJ 
lo di! lllJtcf' di! raturaleza ro ':° 
es¡n: 1 f i ca:la 76!. 626 132 

Atarµ! an instruTeltos art3!! 
tes y ¡xnzantes 8 653 612 31 ID 

l<:cidm.e d! trMico p:¡r ¡ér-
dida re g::bierro so'Jre 1J1 .e-
hlculo d! motor, sin col isi1!'. 
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()'d3l cE DEFUNCIONES 
CAUSAS ~ f'b es¡:a:1f1-Cla Total lbrtreS 11Jjeres cado 

m la carretera 6J5 519 99 17 

EnfemeJacEs lnfs::x:losas in -
t.estlnales * 10 m; 318 281 6 

AtaQJa ¡xir otros rredios y ¡xir 
los ro es¡:a:i f icad:Js 11 561 48.l 62 10 

Disritmia Caro!oca 12 481 ··:;-:-;- 231 '- - 249 

temn[a e [nfh.Enza * 13 -465 259 -, l.ffi_--
---

EnfemeJacEs <E la s¡rgre y -
<Eles~~!-
ros• 14 323 139 183 

Epilepsia 15 :m 147 150 3 

Tlb!raJlosis JlJlnmar 16 296 152 144 

/cCicEntes Caus.rlJs ¡xir el -
fte¡p 17 246 189 56 

Hipertaisioo q.e cmpl!ca el 
a!lJarazo, el parto y el ~ 
p:!riO 18 210 210 

lnsuficiercia caroloca 19 179 00 .91 

c1 rrosl s y otras mfennm -
-.:: 34 d:!s crl'.nicas <El hlg.>:b 20 171 137 --

SigDS, Slntmas y Esta<lls - .' ;·. 

M:iro:l9'.ls Mll Minicbs ffi3 - : 431> :-:423 :' 9 
.;.;>· . -,¡,''• 

Las darés causas - -- 7ll7~~4i!i6' '-:c'3'217A'- 34 

NOTA: *Para este caso se anota el grupo, porque-1 a causa no es 
pecificada del grupo contempla la mayor parte de las d~ 
funciones. 

La tasa se calculó por 100,000 habitantes 
FUENTE: INEGI, 1982. 
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Veinte prlnclpales·causas de mortal !dad por Sexo y Orden -

de Importancia para. el grupo de 5 a 14 Mos. 1983. 

()'CB1 cl2 DEFUNCIONES 
CAUSAS ~ fb es¡a:if!-c1a Total H:l!tlres 1'\Jjeres cacb 

1ID\S lAS CPl&S 12,500 7,453 5,IEB n 
fnfenredades Infecciosas in -
testireles 1 :Nl 722. li68 8 

Otros accicmtes 1 200 fE7 338 5 

k:ciOOntes cl2 rrmco por co -
lisi6i aitre 1.11 \Ullrulo y 1.11-
piat{rl 936 632 291 10 

¡l/nganiento y 9m!rsi6i Ice! -
cBital TSl. 553 170 

!Eutmla e Infllmza 679 343 334 2 

Caldas lccidentales 335 245 fil 

kciOOntes cl2 tñfico cl2 váll-
rulo cl2 notir cl2 naturaleza -
ro es¡a: i fica:la 314 an 109 

la.amias cl2 células cl2 ti!Xl -
ro es¡a:ificacb Zl5 136 99 

Errf~c12la5'Y"J!"'ycl2 
los6rg.yvs~icos 2ll 125 11}1 

Disritmia Cardiaca 10 23) 100 111 

Lru:ani a li nf o i cl2 11 'i!J7 121 ffi 

kci001tes cawd:ls por el f~ 
g:l 12 183 107 73 

Septicania 13 161 81 79 

otro acciÓ311.e c12 trmco por -
colisil'n mtre veh!rulo cl2 11D -

tor 14 158 100 51 
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{)'tb¡ da DEFUNCIONES 
CAUSAS ~ fb esp:df1-Total fb!lJres f\ljeres caro 

Epilepsia 15 156 70 a; 

Parálisis aare!lral infifltil 16 145 82 63 

Af.a4J: a:n amas oo fw;p y -
eicp!OSl""5 17 144 !al 23 

T raistorros ti? 1 os II tllidos, -
oo los eloctrólitos y ool EQJi 
!itrio ~ld:b!siro - 18 1al li6 54 

AtAµ! l1ll" otros lla:lios y r:a--
19 los ro es¡a:if!c.iOOs 116 73 43 

.rttiWites d! trafiro !DI" J:ér-
dida 00 g:bleim sctre ll\ Ye -
hlrulo oo llOUr, sin cni isltn-
01 la carretera al 97 S! 32 

Sigps, s!ntaras y esta:bs l!llr' 
!:osos mal OOfinidos - 21 aJl 353 33Z 5 

l.dsOO!és~ 22 4 132 2 2!Kl 1 822 ro 

NOTA: 1/Tasa = defunciones por causa especifica en el grupo -
de edad Y x 100,DDO población media del grupo de edad Y. 

FUENTE: INEGl, D.G.E. Tabulación No. 8: Defunciones generales­
por entidad federativa de residencia habitual del falle 
cldo, segOn lista detallada de causa de muerte, grupos~ 
quinquenales de edad y sexo, 1983. 

Veinte Principales Causas de Mortalidad por Sexo y Orden -

de Importancia de 15 a 24 A~os. 1983. 
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<hl31 re DEFUNCIONES 
CAUSAS ~ lb esi:a:ifi-cia Total H::ntlres Mljeres Ca:b 

Ril\S l.AS C/1..51\S 22,23) 15,651 6,419 16'.l 

Otros accitEntes 3 665 3 200 435 22 

At<Q.J? Ol1 <lmBS re fi.eg¡ y -
e>;liOSi'ollS 1 004 1 759 111 24 

Ph:girniaito y Su>Ersiln acci-
001tales 1 aJ3 1 OOl 134 9 

.OCCitEntes oo TrMico ¡:cr Co-
lisim entre lll l'Etl!o.ilo y lll 
~ 1 076 !Xl2 165 9 

.OCCiantes oo TrMico re ....ni 
OJ!O re llDtCr 00 naturaleza-: 
ro es¡:¡:ocifiada 759 612 lll 9 

Otro accicart.e oo TrAfico ¡:cr 
colisim entre ....nio.ilo re~ 
ta' 665 5ll 119 

Caldas acc icaita les 664 571 9J 

Enfeme:iú!s infeo:iosas in -
testinales 8 642 '!27 3ll 

At<Q.J? Ol1 instrura1tos cor -
ta1t.es y p.IlZil1tes 9 572 531 32 

~ ¡:cr otros na:hos y ¡:cr 
los ro es¡:¡:ocificm 10 546 473 69 

kcidootes ro trfüro ¡:cr p!r 
dida d! gí¡ierm s<tre lll Vfi: 
h!o.ilo el? l!Otor, sin colisiln 
en la C4m!tera 11 435 349 76 10 

fÉUlOl!a e !nfltalZa 12 m 212 ISl 

Oísritmia Caro!aca 13 3'l3 lffi <DI 

TlÍB'Ollosis ¡IJ!nrrur 14 lil 166 184 

Epilepsia 15 332 170 158 
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thl3l;;; DEFUNCIONES 
CAUSAS ~ tb es¡a:1fi-cla Total. .tt:nbres M.rjeres c.m 

Hlpertenslm QR anpllca el -
aroarazo, el parto y el p.ime 
rlo - 16 182 182 

fa:lcB!tes caus.ms p:ir el f~ 
17 110 115 55 !P 

La.canlas oo células oo ti¡:o -
ro es;a: l f i C<Úl 18 156 96 fD 

Clmisis y otras stfenraW;s-
otnicas 001 hlgo¡D 19 152 121 31 

Septicania aJ 134 Sl 76 

Sigm, Sintmas y Esta:!:ls ltlr 
tosos Hll Oeflnlcl:ls - 692 ~ 326 8 

Las d3n1s causas 7 152 3 8'10 3 2l:li a; 

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

FUENTE: INEGJ, O.G.E. Tabulación No. 8: Oefunclones generales -
por entidad federativa de residencia habitual del falle 
cido, segOn lista detallada de causa de muerte, grupos~ 
quinquenales de edad y sexo, 1983. 

Veinte Principales Causas de Mortalidad Hospitalaria y Or• 

den de Importancia SegOn Institución por DlagnOstlco Prlnclpal­

de Muerte. 1983. 

15SSJE SON Si ID' 

CAUSAS O'd31 00 thl3l 00 OrtB1 00 ()"001 00 
~ ~ ~ ln¡:.o"ta1 

eta tt>. cla tt>. tt>. cfa - tt>. 
1lD\S LAS~ 7,'!HJ 1,397 Zl9 4,4fD 
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IS5STE SJj ~ lIF 

CAUSAS 
(hB¡ de ()'W1 de l)U3l de IX<Bl de 
~ ~ ltt1Xrtal ~ cia lb. "ª lb. c!a - lb. N:l. 

Oial>!tes lt!l l itus 1 C6l 12 ll 5 12 13 36 

Otras Enferna:ln?s ool a¡;¡rato 
Circulatcrio m 70 24 10 65 

Ciertas Afeccirres ()-igirro>s-
e11 el Perio:b Periratol sea 15 16 'O 316 

Enferna:!ld Hl~iva 401 10 32 

Enfeiia:W Cere!:ro;asOJJar l!i 10 112 

Enf~ Infecciosas lnle! 
tlnales 259 1 252 

IÉU!mld 241 4 . :51 

Prora li as Ca:>:;éli tas 8 162 :11 

Turor fo!!! igo oo la rracµ,¡. -
de los i!raQJios y del PulnÜ\ 144 

Tra.nati910S lnterro e lrttra--
cnJ'Edles lrcluso los de los -
Nervios 10 lll 4Z 9 5 s 2ll 

fllfenredares del Slstaia re--
vloso 11 117 33 7 e !!Xi 

ruror Mlligo 001 ~ 12 110 15 23 11 3 

Mlclerclas ltrtrícimales 13 93 13 28 8 11 63 

Fracturas 14 92 8 ~ 13 2 717 

Tlterculosis 15 81 11 31 

Infarto f;gm al Miocardio 16 79 
--

43 ·14 

i!raQJ í ti s, Enf i sa1ll y A9ll! 17 73 3 w 10 

Ulceras G.lstrica y llo:tnal 18 72 18 11 3 10 65 

Lemnia 19 fi6 5 54 
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lSSSTE gJ¡ 9'I IIf 

CAUSAS Cl'1bl 00 ~00 Cl'1bl 00 ()W1 00 
~ 

lb. 
l~ ~ lb. 

~ 
lb. cia c1a lb. c1a 

T\m:r Mlligp oo la Hml oo -
la >trjer 20 liO 13 

Enferm:rl>:J lem!tica Crálica -
001 eorazm 10 32 

ruror M!ligp ool u.ello ool -
Utero 14 'lJ 13 

Transtcxros r-mtales 15 16 

Enf~ oo la 5crgre y -
~ fl3nl~tlcos 16 11 14 33 

lf'mia oo la Cavi<W PM:rninal 17 13 

la:icmtes oo Trafico oo l'ffi!-
aJ! os oo MJU;r 19 6 -- - 10 _4 

Enf~ ool Ojo y sus ~ 
xos 20 

Hl¡:er¡ilasia oo la Próstata 10 

Caldas la:id31tal es 11 121 

Q..anad.lras 12 2 

Cirrosis y otras Enfe-naladeS -
Crtnicas ool Hfgacb $ 

S!ntoms y Esta:bs Hxtxlsos Mil 
ll#iniclJs 11 16 32 236 

Las OEm\s Causas 2 2li5 434 75 610 

FUENTE DE RECOLECClON: JNEGI, 1963. 



11.• ADOLESCENCIA 

El desarrollo flslco:y psl~o16glco del ser humano es un -­

proceso que toma lugar a través -de mO.ltlples fenómenos, que OC.!! 

rren a diferentes niveles, lo· .. hacen en cadena y afectan por ca­

da fenómeno ocurrido. Se. ubica entre los 12 y 18 anos de edad. 

En el proceso de crecimiento del .se~ humano llega un dla -

en que aquello que representa a la infancia, debe dejarse atr!s, 

para adentrarse en un mundo.muy distinto pero no menos fascina.!! 

te; el de la adolescencia, este periodo de vida, cuya duracion­

es de varios anos, sucede.entte una gran· variedad de fenómenos· 

vitales, cambios maravllfos.os-, correspondiendo a una etapa en-­

tre la Infancia y la ~dultez, presentandose este proceso paral! 

lo a la pubertad. 

El adolescente atraviesa por un desequilibrio e inestabil.!. 

dad extremas; qu~ es perturbado y perturbador para el mundo 

·adul
0

to
0

,·p·~~,~--·necesarlo, ya que este proceso va a establecer su-
', .:.· '. 

Identidad, manlfestalldose ello como un objetivo fundamental. 

··--···Er-·adolescente no s6lo debe enfrentar el mundo de tos adu.!. 

tos, para lo cual no esta del todo preparado sino que, ademas.­

debe desprenderse de su mundo infantil, en el cual vlvla cómoda 

y placenteramente. 
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Cuando el adolescente se Incluye en el mundo con un cuerpo 

ya maduro, la Imagen que tiene de éste ha cambiado también su -

Identidad, por Jo que necesita entonces adquirir una ideoJogla­

que le permita su adaptacl6n al mundo y/o su acción sobre él P! 

ra cambiarlo. 

Durante la etapa de la adolescencia se re.allza una rees--­

tructurac16n f!sica, social y pslcol6glca d.el .lndl.vidúo~ 

2.1. CONCEPTO DE ADOLESCENCIA 

La palabra adolescente, "se dert'v¡~nn,verb() 1at11\o.que­

slgnlflca crecer."(7) Adolescente'deslgna, a qui e~ esU someti­

do a un proceso de crecimiento, .nó s6.lo hay que ;entenderlo des­

de el punto de vista ft~lco, stmJ":talllblén:en:_el sentido de una­

adaptación al cambio, en dicho c~~blo•ellndtvid1~ se ve obl ig! 

do a replantearse todo su si'stema de valores; mediante un perm! 

nente ajuste. 

El camino hacia la madurez, es poseedor de un tiempo so- -

clal y·cultural, jalonado de etapas sucesivas, que primero el -· 

nlno y posteriormente el adolescente, deben pasar antes de acc~ 

.. der.:a ta· comunidad de adultos, tales etapas varlan segtln la cl! 

se social y la misma sociedad. 

(7) Adolescencia Normal en México. Monografla No. IV. AMPJ. Mé­
xico 1982. Pbg. 3. 
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No obstante'el paso.de.la lnfancla,a,la adolescencia estA­

marcado por·Ú-~a zona de ~uptura y de~dés~qui i lbrfo. cuya ampl 1-

tud es consider:~i;¡,¡,·Z :\<'-e:"'' •< -.U-· 

'" .. ,.,,, .:~.i:~~.;;,'6:],iL .. :" '"' ... .,_ 
cede a la l~fa~'21a''~; éi.'u.e .. · -~/'Yn't;:1~"¡~on'~1~s primeros signos de -

s ·, ~,::;;' ,\_;,~ ' ·' \-,-.:, ·' 
. "J/;'"' ~·~:_t:·?i:-

_;_·-:'-· , .. - '..~_~::,; •:, __ ,,.; ·._':!:~ ~;.! 
-- -r.~~!;- . {:,~~:;:.· 

-~- =· . ·"_',_.·'~'::·;.~~~;{\:~( ~~-~~?-, ~-c;-

la pubertad;• 

NO s6lo el_ lo, __ ;.a;qÜe'f~l0~imbJ~§Jle ~-~-produce a partir de­

este momento, Implica otros 'i>r,óciisos diferentes tales como: 

- Evolución de la lnt'~'¡·¡~;ncJ'a; {;,,. 

- Advenimiento de 1af~iJ•¡j-'fei~€~¡\;¡;'.. 
c

1 
~- ~;;o-,~~A-··-: ~·;>. -~ 

":'.···-,·,,.:.:<. ·:··;/,·'· -

Constltuyéndos_e asf: el "''sf~~~'dl_-stlntlvo de la adolescencia. 
- :-.,_ -·--·· 

En principio la-ad~le·~c;encla cóncluye con la llegada de la 

madurez adu 1 ta, de he ch-o du_r,ant·e- - la ado l escenc 1 a, 1 as v ar 1ac1 o­

nes individuales resultan cons~derables, el tiempo desempena -­

una importante función en ellos, y el pronóstico de evolución -

no podrla fijarse en un momento aislado. 

La crisis que atraviesa el adolescente, es tanto- mas· acen­

tuada en nuestra soél~da'd, a causá d~- 1~f~umerosas prohibicio­

nes sociales que se oponen a la·: sitlsfaccl6n :·de sus necesidades. 

;;:;.:1· .< :··.: 
La adolescencia representa:pará--eLhÚmano.una etapa dlfl--
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el! i causa del hecho de que se enfrenta con alternativas cru-­

clales de su existencia. 

Determinadas experiencias de la Infancia est~n adn demasl! 

do próximas y pueden constituir una conslderible desv~ntaja, -• 

para afrontar la crisis que se avecinara. 

2.2. CAMBIOS DURANTE LA ADOLESCENCIA 

PUBERTAD 

El fenómeno biológico conocido como pubertad (del latln -­

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

mlento flslco, que abarca con igual intensidad, el sistema mús­

culo-esqueletico, que las vlsceras, y la maduración del sistema­

denominado eje hlpoflsogonadal, que condicionara el crecimiento· 

del aparato genital, y la aparición de los carecteres seiuales­

secundarlos. 
'·, _.,,~~·: - ' '. 

La pubertad se trata cláram~~t:de u~ ~~oc~~o ll;lológlco, -

al que se le conoce una .• ~~c.~.~!'c.'[~·'.·~'.~r.~g.n~~.i~ ;~'.",,1a:~aduFaclón­
ps i cosocl a L; qu~; const (~uieº:'.Ja;'"~'?:~te:sc~_iif;ta,~~·c~?~ ,~.s ... 

-·~ ., __ . -.~:::>: ;~·;:~ ~.\;:/ >r .,, ,._>,.J.--

Se consÍderan i:irodjs ~:¿~~~\iS~ar~'~j~u~~l~ro¿eso ~e ini-
~' j _ _, . -

:: ~d ~:. e~.::c:: eiI~:Wt~~·;:~{rf,H::t;:~·~~hs:~~~ü·~ ó~i·:: :ªº:::~ 
raleza tendr~ OpOrtúnf dád d~ manffestar "los ;(:·a~bi~S •·· 
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Es n'ecesario. en'fatlzar. que ~n el proceso de. crecimiento f.!. 

slco puberal.la nutr.1.clón. y el estado de .salud perscinaLY. am- -

blental 'tleneri una g'~an lnfluenclá •. :. 

· Basado ·en la ·aparición de los caractere~ ·s'iixuales secunda­

rlos y }1 c~éclÍnlen~6 de los órg~nos genaales Tanner ha esta-~ 
b1e·e::1do'uná 'Clasificación de .madurez sexual por la que atravle­

·san los· adole.sc·e'ntes·. "Este autor forma las etapas por la reu­

n lóri~e. sl~nos cllnlcos ~uberales m~s Importantes que se suce-­

Clen en secuencia'· ·de tiempos -mh próximos o en forma slmulU- -

nea.;,¡eL 

Etapa ,.. 

En el sexo.masculino: t~stlcul~s. ~scroto y· pene casi de -

las mismas dimensiones a los de la edad infantil~ 

En el sexo femenino: elevación de la papila mamarla• 

En ambos sexos: no existe vello pGbico. 

Etapa B 

En el sexo mascul lno: crecimiento del escro'tó"/ d{.·tos":'te,i' 

tlculos; el escroto se arruga, cambia de aspecto e inicia su 

pigmentación; hay pequeno impulso de crecimiento e~~r pene' 

En el sexo femenino: el pezón protrude,. aparece .. ei. p~lmer­

creclmiento del botón mamario y de la areola def peión;' 

(8) ldem. PAg. 33 
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~ ,_ -. -.: . > .... ~-:: :~-· •. . ' ' 
En ambossexos: el ve11o:'pabÚo'.lnl~la·siicreclmlentoen -

la ra!z del pene, o e~J~pa:te ;~p~riord~ losÚh1os mayores, 

es fino, largo y J lg~~am~te ~lg~~'nt~-~,º;_.,~ .•....•. ·.··_._ •. ·.• ':F ·;'.',;_:.(•;f '• 
·;¿.·- <~-::'.i: \~:-~~~~ ::::~--,:,·· (; 

·;< w. 

Etapa e :~-. :}::; '.-_::·;'- ::·_::?/5>>;i{( 
En el sexo mascullno!·crecl~i~nt~;defpene ~," ~;:;t¡J~ l,on-

en forma acelerada. 
. '··;·'._ :-· 
. . 

En el sexo femenino: crecimiento.de.la gl.lndu\a ~~mi~'¡¡¡ en 

forma acelerada; el pezón crece lg.ual que la .lreola;'p.eré?no' 

hay elevación de ella sobre la mama. 

En ambos sexos: aumento de la cantidad de' ven o -~abi'c_o qúe 

se hace fuerte, rizado y pigmentado._ Se extlen_de sobr.e.·xa: super 

flcie pQblca. 

Etapa O 

En el sexo mascul lno: contlnOá el crecimiento_ longltudlnal - .. . - . ·; . . 
del pene que crece aceleradamente en grosor Y,des'arrÓlla el 

-_- ---= .-·-·---·-·-e- - ····-·- ·-·-· ---·-

glande; contlnQa el creclmlentO de los te'sÚcuÍ~s·) ei escroto, 

el cual se ve cada vez mas pigmén¡ad~. Pl'~~en~la de tio'zo y cam­

bio de voz. 

En el sexo· femen l ncii:Cel:-'pez6·~'cyTa''i1'r'eo1 a'""sic'rev~rita·n--;'·so~· 
. - - ... - '' ... ..e • '", - . • ·- ,. . - ,• ··-·· é-;; ... -- •.• _ - • ~ - .• '- -· 

bre la superficie de la gUnd~1a'm~mar1a.,:.Emliárázo; ~·o.rmales. 

En ambos sexos: e 1 v~llo pQbYú ~cfopJ~ i;i~Ína~ sul-9i~erl s: 
Y en algunas ocasiones aparace _ac.né. 
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ETAPA E 

En en sexo masculino: los genitales son de tipo adulto en­

ferma y tamano, el pene no crece mas. Vello facial y corp?ral, -

madurez esperm4tica, detenci6n del creclmlento esquelético. 

En el sexo femenino: genitales externos de ti~o adulto, 

proyecct6n y pigmentaci6n del pez6n y retroceso.de la areola, d~ 

tencl6n del crecimiento esquelético. 

En ambos sexos: el vello pQblco es de tipo adulto:Y cubre­

las 4reas correspondientes. 

El proceso de maduracl6n que ie.h~ revls~do n~ s6lo se re­

duce a fen6menos que involucran Qnicamente aspectos flsicos, su­

presencia conlleva mQltiples y variadas Implicaciones emociona-­

les y sociales. En éste como en muchos otros acontecimientos de 

la vida humana, la opinl6n de terceros tiene profunda trascende~ 

eta; sin embargo las condiciones del adolescente ante el fen6me­

no, o los comentarios que sobre su conflguracl6n y apariencia se 

hacen, distan mucho de ser los ideales para entender, evaluar y­

aceptar de manera sencilla y f4cil todos los cambios que trae a­

su esquema corporal este proceso, dichos comentarios debieran ei 

tar dirigidos particularmente, para la aceptaci6n del adolescen­

te a su nueva figura, como utilizarla, desarrollar su cuerpo, -­

incorporarlo a tas actividades de la vida diaria y hacerlo parte 

equilibrada de su vida social entre iguales y adultos. 
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CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DÉ-L 'ADOLESCENTE 

"En una primera épocá el adolescente debe real Izar tres -~ 

duelos fundamenUles, en :~-~;a~Úin {on su nuevo_ esquema de vida: 

a) El duelo por eL_ cuerpo Infantil perdido, base blol6glca de -

la adolescencia, Que se opone al lndlvlduo, que no pocas ve­

ces tiene que sentir sus cambios como algo externo frente a­

to cual se encuentra como espectador impotente de lo que oc~ 

rre en su propio organismo. 

b) El duelo por el rol y la Identidad infantiles, que lo obliga 

a una renuncia de la dependencia y a una acep_taclón de res-­

ponsab!l!dades que muchas veces desconoce. 

e) El duelo por los padres de la Infancia, a los que p~-~~-ísieri-:: -

temente _trata de retener en _su personal !dad busC::_ando-.el ref!!.., 

glo y la proteccl,6n que ellos le _'s!gni-fiCán: 

--- Esta sHuaéioi)del:ad;le~centefre~te a su realización ev_!! 

lutlva, basada'~n l~s ;~·1.Cton~s i;ierp-e~sonale~ de su infancia 

a la que d~be;~ •• ti~ndoriar lo llev{~ la inestabilidad que lo d~ 

-::::·~::t::~!ff::i~:~v~~:~h~urge por supuesto de la !nteraf 

. ;~p. ·'····:.\•: .)>i:·. ' , 

En el, terreno emoclónal al adolescente 
·'· . . se le presentan una 

serle de· Inte:~roga.ntes, que lo envuelven en lo que conocemos C_!! 

mo cris!s·de Identidad, en donde el individuo tiene que definir 
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que activ.ldad va. a desarrol 1.ar posiblemente para el .r.esto .de su 

vida; 

Aquel adolescente que haya sido ~ejado a lo largo de su iJl 

rancia,. expeilmentara una gran dificultad para encontrarse a si 

mismo, y·los:recursos necesarios para sacudirse el yugo paren-­

ÚI ,·el .adolescente se enfrentara desesperadamente al mundo (f~ 

milla·, amigos, pareja, etc.) buscando su propia Identidad. Par­

lo que necesitara desarrollar un sentimiento de fe en si mismo-

y en los ~emas e Intentara encontrar a alguien en quien pueda -

depositar su confianza. si puede desarrollar su aptitud par.a t~ 

mar Iniciativas y decidir libremente, su sentimiento de Identi­

dad ~e vera fortificado. 

Se podrla considerar que a lo que mas teme el a'dol~sCe:nt-e::--

'·'''." 

siente expuesto a la duda de si mismo. ' ~,", ., ' 
::"'''>' 

··:·:. 
~··;}_.._, ..... :_: 

La personalidad del adolescente condléÍ~n~Í-~::+~"tc'~~qu[~ta: 
de la independencia y de la futura madu'rez·,·:E1«cado_l,E!~~-i.nte;li-~:­

bra dos combates, uno Interior, en el qué sí(eríhe~}ariE~usten-' 

::::: · :. ::::::: · ::. :::.::·: · ::::. :.;:'.~;;~¡~Z~~~~fü:I.¿~ 
personales, en el trabajo, el amor·~" ,;¡o- - ?y·-,-•'--

EJ combate interior se, refiere _a trista~~¡{~ p~Í-qulcas 
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freudlanas: el Ello, el Supery6 y el Yo. 

EL ELLO. Parte de la personalidad totalmente inconsciente. Ac­

túa conforme al principio del placer. Indudablemente es una ca-­

racterlstlca esencial en el adolescente; consiste en que experi­

menta las Imperiosas exigencias de su instinto sexual reactivado 

después de anos de letargo. Esos Instintos, emergen del Incons­

ciente, siendo responsable de las descargas agresivas y de las -

conductas er6tlcas del -Individuo, ese núcleo de fuerzas instint:i 

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

Nietzsche y Groddeck, expresando con este término, lo que hay de 

Impersonal, Involuntario, Inconsciente y natural en _el ser huma" 

no. 

EL SUPERYO; Represent~' los valores y los lde~les estab1ei1~os ~ 
por la.sócled~~> F.rente a'ias necestdadestmp~rlosas y mal co~­
troladas, el .a_!ol~!~ell,~~ .~;'~n~_fa tu~ d~fe~s~s. 'qu~ bus~a ~:~bre.~ 
todo; en el éj'~inpl~ de.-sus'padres; 'st2r;t:1 'derechó'de confr.2. 

lar su 1ns~1rit~: ' 

EL Yo .. · EsÜ_ dado~poLlas formas de comportamiento.que.se IÍan a-
- -- - ---- ----"- -- - ---·---- - -=----- -----"-"=-_-o----

prendido del ambiente externo. Define- la personalidad del-ad~-­

lescente, se encarga de establecer equilibrio. entre el Ello y el 

Supery6. Trata de conciliar el prlnclpo de placer y de realldad­

representado por las condiciones biol6glcas, sociales y familiares. 

No obstante la verdadera crisis del adolescente es la que -

se refiere a la identidad sexual. Durante la primera infancia,-
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se ha enfrentado con el problema de su sexualidad, y se ha pla~ 

teado algunas preguntas: sobre el embarazo, el parto, y también 

con respecto a Ja diferencia de sexos. Has tarde en la puber-­

tad, asiste a las transformaciones de su cuerpo; manlfest!ndose 

dudas ante la conformación de sus órganos sexuales y se lnterr~ 

ga acerca del amor, la relación sexual y el propio placer. En­

muy pocas ocasiones sus padres le ayudan a aclarar sus Ideas, -

para saciar su curiosidad. En los albores de la pubertad "los­

Impulsos sexuales surgen Impetuosamente con gran necesidad de -

descarga en el varón, y con otro tipo de manifestaciones en la­

mujer. Esta diferencia es aparente, mientras Jos jóvenes expe­

rimentan fantaslas directamente en relación con el acto sexual, 

la naturaleza de las fantaslas en la adolescente se manifiestan 

en términos de ternura y posesión psicológica, comprensión, ap~ 

yo, etc.•C 9J 

Tradicionalmente se ha Impuesto a :la mujer la obligación -

de ser asexual hasta que se case. De igual forma se ha visto el 

sexo premarltal en el hombre como prestigio machista; y en la -

mujer en términos de desprestigio. :,El ~<folescente hace gala de 

sus fantaslas y pretende hacer creer, Incluso a si mismo, que -

son realidades. A la mujer ~e le lncul~a manejar con modestla­

y aun con vergüenza sus realidades, sexuales. 

(9) !salas L6pez, Manuel. Adolescencia Normal en México. AMPI -
Pag. 89. Honografla IV. 
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En el adolescente el impulso sexual se torna crudo cuando-

el chico aOn esta ligado pslcol6gicamente a las personas de sus 

padres. Por lo que el aparato defensivo del adolescente ha de­

recurrir a la utilizaci6n de mecanismos de defensa como Onlco -

recurso al manejo del conflicto. Con ello tenemos que, en un -

momento, podr! estar cercano y carlnoso con sus padres, en otro, 

tendra que ser rechazante, antagonista y rebelde. En cualquier 

opci6n que elija va a sentirse mal en medio de las fuerz~s ,qu,e,-.,. 

lo atraen hacia sus padres; y las -que lo- impuÚan hacia- afu_era,, 

hacia el grupo de amigos, hacia la~viji sex~~I~ 

"El grupo de adolescentes co11stltuy~ la fuente' 

nlsmos de defensa m!s importantes, ya-ciÜe.a' ,tril'v·e~: d-é la actlia­

cl6n en grupo logra hacer lo que solo no harla:(lO) 

Tanto los padres como el adolescente deben habltu_arse a la 

Idea de que estan en el camino de un principio de separaci6n, -

lo que generar! cambios, por lo sObito de la transformaci6n de­

los vincules afectivos. Por lo que es importante evitar luchas 

de poder, que pueden ser de fatal resultado para ambas partes. 

10) ldem. PAg. 93 
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2.2.t. ADAPTAC.ION E INTEGRACIOH DEL ADOLESCENTE 

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

dificil a causa.de que el Individuo se haya enfrentado a alter­

nativas cruciales de· Ja 'exlstancla. Ante esto tenemos que, la­

famllla junto con Ja escuela deb.en de constituir.el .sostén mo--_. 

ral y el ejemplo para que florezc-an en ~I e~plrl;u del· adoles--, 

·cente, valores genuinos ·de alta.cjerarqura. 
_-,.,--:::,--:-· 

Pero esto no es f4cl 1, ya que el adolescente, ell esta eta­

pa, tratar4 de estar, o por lo menos lo lntentar4 de mOJtlples­

formas lo m4s alejado posible del seno familiar y Ja vlgllancla 

y absorción paternal, de no ser as! 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 

medio familiar, evitando con ello que se convierta en presa f4-

cll, para la delincuencia, alcoholisr.io, o la droga. 

El ad_olescente se desarrol Ja en un mundo cada vez m4s com­

plejo, -en .él q~e resulta utópico creer que él solo reacclonar4-

bajo la lnflu~ncla paternal. Su personalidad es la resuJtante­

dé _un mosaico de Identificaciones y de Influencias, en el seno­

de las cuales las Instituciones y la sociedad desempenan un 

papel cada vez mh Importante. 
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Lo mas dificil qutza sera aceptar que el adolescente, pue­

da convertirse en un ser libre al escapar de nuestro cartno, un 

extrano cuyos objetivos, suenos y ambiciones, no t~ndran~nada"­

en com6n con Jo que hablamos programado, y sin embargo form_a -­

parte de nuestra vida misma. 

2.3. ADOLESCENCIA Y ENFERMEDAD 

"Los adolescentes pueden reaccionar frente a _Ja 'e'rlrer~edad 
lgnorandola o actuando exageradamente frente a ella."(!I) 

Afortunadamente, los adolescentes casi siempre-se-recupe-­

ran en forma raptda, aunque el hecho de Ignorar una enfermedad­

ª menudo prolonga su morbilidad y ocasionalmente provoca morta­

lidad. La reacción exagerada puede ser debida a falta de cono­

cimientos objetivos, a fantaslas o a Ja hipersensibilidad gene­

ral. 

En la adolescencia la enfermedad pu_ede significar dependen­

cia, falta de libertad y posible lnterfe~encla en Ja es_c:_uela, -
=·-_·---- --c--¡coo _______ _ 

los-deportes y otras ai::flvtd-ades •. Debidó .a que la restrlccl6n-

de actividades puede resultar perjudicial, _debe ser evtt~da_~--
. ,~. - . ; ' .'- ; -. -

siempre que sea posible.· Las r;;tricclones 1ecesariasdeberan-

(11) llolflsh Martln, G. Manejo Ge_neral de los-Adolescentes lnv! 
lldos o Afectados de Enfermedades Cr6nfcas. Pag.-602; 
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expllc~rse detalladamente y hacer un esfuerzo por encontrar una 

alternativa de ·actividad apropiada que conduzca a la satlsfac-­

cl6n y al reconocimiento. 

los padres, Médicos, Trabajadores Sociales y Psicólogos -­

pueden ayudar al adolescente hablando sobre sus preocupaciones-

y ansiedades. lo que puede decirse al paciente depende de su-

madurez, del juicio del Médico y de la familia acerca del pro-­

blema. Es Importante una franca exposición 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 est! mejorando. 

2.3.1. El ADOLESCENTE CON ENFERHEOAD CRONICA 

En la etapa de la adolescencia el ser humano se enfrenta a 

muchas tareas pslcosociales que debe dominar en la búsqueda de­

su madurez. Entre éstas se encuentra la independencia de los -

padres. la confianza en si mismo, la definición de una meta ed~ 

cacional y vocacional, el establecimiento de su Identidad se- -

xual y la obtención de valores éticos y morales que estén de 

acuerdo con los est!ndares de la sociedad. En esta etapa de la 

vida una enfermedad crónica constituye grandes obst!culos en su 

-camino hacia la madurez, por el Impacto que tienen sobre el pa­

ciente, su familia y las personas relacionadas con su cuidado y 

bienestar. 
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Para el adolescente-la Imagen corporal es una de sus mayo­

res preocupaciones. El tiempo de aceleración del crecimiento -

varia con el tiempo d~ Inicio de la pubertad. El adolescente -

se siente con frecuencia torpe y desganado. Cuando padece una­

enfermedad crónica o est4 tnv4lido siente lo anterior en forma­

m4s aguda. 

;;·.,·::'" "): 

.···~ .· .:f 

El .mundo del adol~~ce~{~ úeétá su comg~jiien\o de la --
.. , '.¿ .. 

ceno tienen: p¿cÓ'equlpo disponible para educar a enfermos cr6-

nlcos o lnvUld~'s, 'p()r ~·;lo la mayorla de iás veces se les se--
, .·· ·,- . . 

·grega a,.es.cuela.s_ especiales donde todos, son enfermos, lo cual -

les crea confl t.ctos ,por su separacliin--ae: los adolescentes "nor-­

males". Lo ahterlo~ puede resultar una agr~sl6n Y.provocarle -

un comportamiento retraldo o 14stlma de si mismo. 

En la escuela el enfermo crónico, representa muchú veces­

un desafio especial para todo el personal docente. Es" Importa! 

te que no sea objeto de piedad. Deben d4rsele oportunidades de 
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entrenamiento académico y·conduct.~aI;·:pa~ale}os con diversas ªE. 

tlvldades y ÚpacltaclOn flslca:·''oelíe Ú·'v1~1r en un ambiente-
~ ' - ' . - . -. '' -

sociál normal, pueda' desiir~ollar sus actividades emo-

"El desar'roll~ cie· las sensaciones sexuales y la necesidad­

de: establece/ un~ :ldenitdad sexua 1. son fuerzas 1nst1 nt i vas po­

derosas: que emergen durante los a~os de la adolescencia. El 

. adolescente· enfermo tiene con frecuencia ansiedades sexuales 

gravemente perturbadoras. Estas ansiedades pueden conduclrlos­

a!"~etralmlento y alejamiento o pueden llevarlos a la agresión­

sexual y a la promiscuidad •• 1121 

Cuando el adolescente esta siendo afectado por una enferm! 

dad crOnlca puede mostrarse indebidamente preocupado sobre sus­

poslbl l ldades de vida, llegando a una depresión Intensa. 

Maitson descrlb!O tres modelos de comportamiento en los e!!. 

fernÍos que ~enlan dificultades para adaptarse a su enfermedad -
-~ .--,- ---·; 

crOnlca: "El paciente puede estar temeroso, Inactivo y puede -

desarrol.Úr .marcada dependencia de su familia. Puede hacerse -

fuer.tenie~te )ndependiente y temerario o puede volverse tlmldo y 

so(ltarlo·. resentido de la gente normal que no esta afectada.•­

( 13) 

( 12) .ldem. Pag. 603. 

(13) ldem. Pag. 603. 
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Un adolescente sano crece y madura socialmente conjuntame~ 

te con sus amigos. Los compa~eros del sexo opuesto son necesa­

rios para llevar a cabo una identificación y maduración sexual­

saludables. El adolescente enfermo en muchas ocasiones ·sol~ ~­

puede encontrar amistad a través del lazo comQn de la enferme-­

dad crónica. El hecho de aislarlo de la vida normal de" ·1os ,ad~ 

lescentes, puede ! legar a provocarle_ envidia _hacia Ia_.g_ente -no­

afectada y un comportamiento antisocial:· 
- . . 

2.3.2. TRATAHIEMTO y HOSPITALlzACION EN EL ADOLESCENCIA 

Antes de realizar cualquier procedimiento diagnóstico, se­

debe comentar con el adolescente y sus padres la razón para 11~ 

vara cabo ese procedimiento y sus posibles molestias o compli­

caciones. Se obtiene mayor cooperación de los adolescentes si­

se les explican las cosas detalladamente y en forma apropiada. 

Si las instalaciones locales son inadecuadas, el paciente debe­

de ser referido a otro lugar para que le hagan un diagnóstico -

acertado. Una vez que el diagnóstico esté hecho.el tratamiento 

debe de ser dirigido por un Médico, donde disponga de un equipo 

multidisciplinario de opiniones (Psicólogo, Trabajador Social~­

Y Enfermeras, entre otros). 

Cuando debido a una enfermedad el ado.leséente'•requiera un.­

tratamiento periód leo e i 0cl uso ho.spltil ¡·~~ci~~n :' ~s nece.sario -
' "'-i'' 

reforzar actitudes positivas paraique·)1eve a·cabo las indica"-
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clones del Médico. Para ello es Indispensable la cooperación -

de la familia y la participación de un equipo multldlsclpllna-­

rlo (Médico, Trabajador Social, Psicólogo y Enfermera) que ayu­

den al paciente a superar los momentos dlflclles que se presen­

tan desde el diagnóstico de su enfermedad, los cuales fueron -­

divididos en cinco etapas por Kübler-Ross; denomlnAndoles eta-­

pas de la aflicción y la tristeza. Es el proceso que las pers~ 

nas seriamente enfermas y~sus familias tienen que pasar. 

La etapa número uno es la del rechazo y el aislamiento, es 

el estado de "No, no a mi. Esto no puéde ser verdad." Es neces! 

rlo decirle al paciente la verdad; para ayudarlo a enfrentarse­

ª la real !dad. 

La segunda etapa es la de la Ira, en esta etapa surge la -

pregunta de "&Por qué yo?". El paciente proyecta su coraje pr! 

mero contra su Impotencia y finalmente contra los que ama y el­

grupo de terapeutas. Esta es una etapa muy dificil para los -­

miembros de la familia. Para superarla ayudarAn la paclencla,­

empatta y comprensión de los demAs. Logrando que el paciente -

se calme y deseche la sensación de soledad y abandono. 

La tercera etapa es la de las negociaciones, negociaciones 

con Dios y con el grupo de terapeutas. "Sus deseos casi slem-­

pre son prolongar su vida un poco mAs, seguidos del deseo de -

pasar unos cuantos dlas mAs sin sentir dolor o malestares flsl-
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cos, casi todas' las:negocla~-lones se h~ceri.con Olos:y se mantle 

nen en secreto,. por: regla g~neral. ,Jl 4): Lo.dmportante en esta~ 
- • ~ :- ••• , '' ~'" < 

.etapa ej tratar de:ellmlnar los·te~ores -lrriclonales del paclen 

te_ y su_s s~~ú~\en~os de cu;pa, sin suprtmlr Ia:esperanza. 

-i.a:etapa cuatro es la de depresión·, Involucra una profunda 

·sensadOn d_e_,Pérdlda y tristeza; La•pérdlda no se refiere sol! 

menté a la vida, sino también al trabajo, la seguridad, el prel 

tlglo, y muchas cosas m4s. 

La quinta etapa es de aceptaciOn. "No se trata de una re-­

slgnac!On sin esperanza, sino del periodo del descanso final -­

que precede a la larga jornada.•< 15 l En esta etapa requieren -

de m4s apoyo los familiares que el mismo paciente; debido a que 

es cuando el paciente pierde casi todo el interés en la mayorla 

de las personas y cosas. Sin embargo, la presencia de los se-­

res amados es fundamental para proporcionarle apoyo y companta­

en todo momento. "De esta forma la familia se sentlr4 tranqui­

la porque se ha hecho todo por el paciente y no se puede hacer­

nada m4s.• (lS) 

La enfermedad grave, la agonla_y .la muerte son m4s severas 

(14) Shen, Jerome T.Y. Medicina en 1'a Adoles.cencla. _P.4g. 519. 

(15) Idem. P4g. 519. 

(16) Idem. P4g. 519. 
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y complicadas durante la .ado.lescencia;.ya que éste es un· perió­

do de lucha en buscade la independéncia, .1a\u1.~nomla y la vi­

da vigorosa. 

Easson W.M. menciona que en la adolescencia temprana (10 a 

15 años de edad), "la muer.te le quita la vida al adolescente --

cuando éste apenas le esta tomando sabor a la vida.• Por ello­

puede mostrarse demasiado orgulloso o amargado, para aceptar -

cualquier tipo de ayuda o alivio. En la adolescencia media -­

(15 a 16 ahos de edad), "La muerte es un desaflo profundo para 

alguien que apenas esta comenzando a disfrutar del control de­

su vida." Generalmente en esta fase el adolescente acepta 

atención y ayuda. En la adolescencia avanzada (17 a 21 a~os -

de edad), "La muerte produce la pérdida de muchas relaciones • 

significativas." Este adolescente casi siempre coopera con 5'IJ 

tratamiento no obstante su sentimiento de rencor. 

Todos los adolescentes resienten profundamente el necho -

de presentar una enfermedad, sobre todo si ésta.·es crónic_a y -

requiere de un tratamiento que alterara su forma de vld~'e in­

cluso lo puede llevar a la muerte. 



111.- LEUCEMIA 

"Las leucemias y los !infamas son enfermedades en las cua­

les hay proliferación anormal del tejido leucopoyético. Estas­

enfermedades son neoplasias (neoformaciones) y en la mayorla de 

los pacientes se desconoce el estimulo que produce la prolifer! 

clón. Los transtornos generalmente son progresivos hasta la --

muerte del paciente, aunque pueden ocurrir remísiones tempera--

les. La evolución de la enfermedad en ocasiones es muy rapida­

(aguda y maligna), o puede ser muy lenta (crónica y benigna), -

de modo que la muerte se atribuye a algún otro padecimiento. 

El tejido hematlco de los pacientes con leucemia suele co~ 

tener células anormales, baslcamente en la fórmula blanca, 

Las leucemias suelen diagnosticarse mediante -examenes san­

guineos y de médula ósea. 

Las leucemias son un grupo-de padecimientos de etlologla -

Incierta, que se caracterizan por-pr~llferaclón de t~jldo -1euc! 

poyético (como- ya-se nfencionó-- antes)C-en :ekt'uúpo, casi-siempre_ 

son mortales, aunque en ocasiones puede haber remisiones trans! 

torias." (l7) 

(17) Woodllff, Hermann.Hematologla Cllnica. Pag.- 135. 
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3.1. DEFINICION DE LA LEUCEMIA 

Es un grupo heterogéneo de enfermedades de causa desconocl 

da, que tienen en común que cuando no son tratadas; su porcent! 

je de mortalidad es elevado, Jo cual resulta de las complicaci! 

nes inherentes a Ja inadecuada función de la médula ósea; ya -­

que se substituyen sus células normales por otras anormales e -

inmaduras para cumplir sus funciones. Las células inmaduras -­

tienden a infiltrar los te¡ idos y diseminarse en forma general! 

zada. El origen de la leucemia est~ en la médula ósea y/o en -­

Jos ganglios 1 infHicos. 

Nelson y He Kay definen a Ja leucemia "como una enfermedad 

maligna ·uniformemente fatal, debida a una proliferación neopl~­

sica no controlada de los precursores de los leucocitos en Ja -

sangre, médula ósea y tejidos reticuloendoteliales. Sin un tr! 

tamiento especifico, Ja enfermedad es uniformemente fatal en un 

corto peiiodo de tiempo.•( 18) 

3.1.1. ELEMENTOS DE LA SANGRE 

SANGRE 

1.- Elementos 
figurados 

2.- Plasma 

a) Eritrocitos o glóbulos rojos 
b) Leucocitos o glóbulos blancos 

-Linfocitos 
-Monocitos 
-Granulocitos 

e) Plaquetas 

(18) Nelson, Waldo, et. al. Tratado de Pediatrla. P~g. 74 
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"La sangre es el transporte del organismo, sus funciones -

mas importantes son: 

- Llevar oxigeno de los pulmones a los tejidos. 

- Llevar a los tejidos sustancias nutritivas. 

- Llevar los productos de desecho del metabolismo a Jos ór-

ganos excretores; pulmones, riñones, intestino piel. 

- Ayudar a mantener normal Ja temperatura corporal. 

- Constituye un mecanismo de defensa contra la invasión de 

elementos nocivos. Entre otras. 

Siendo sus componentes los siguientes: 

Eritrocitos.- Transportan óxlgeno a los tejidos, mantienen 

la viscosidad, un mlilmetro cúbico de la sangre contien~ cerca­

de_S,000,000 de eritrocitos en el varón y 4,500,000 en la mujer. 

Su ciclo vital es: antes del nacimiento, se originan en el hlg! 

do, el bazo o la médula Osea, después del nacimiento se forman­

en las células endoteliales de Jos capilares sangulneos de la -

médula Osea. La pérdida de su núcleo antes de ser lanzado a la 

circulación-sugiere que su vida es corta. 

Leucocitos.- Su función es la de proteger al organismo de­

las bacterias patógenas, ayudan a la reparación tisular, ayudan 

a ra-absorC:ion -por-erintest'ino;-toman-parte-en la-coagulación-­

de la sangre y colaboran en la formación de las prote!nas pro-­

plas de la sangre. Ei número de glóbulos blancos en un mlllme-
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~ro cúbica de sangre oscila entre 5,000 y 9,000 (aproximadamen­

te un glóbulo blanca par 700 glóbulos rojos). Las llnfocltas -

se originan en el tejida reticular de las ganglios linfAtlcas,­

las palimorfanucleares se originan en las células de la médula­

ósea. Se pierden en gran número: 1.- Por la lucha contra las­

bacterlas, 2.- Par hemorragias y 3.- Por regeneración tlsula~ 

Existe una .variedad dentro de los leuc.acl.tos .o glóbulos -­

b 1 ancas q.tié ·san: 

a) Linfocitos - Pequenos (B) y Grandes (T) (20-25i) 

b) Monacitas - Mononuclear Grande y de Transición (3-81) 

c) Polimarfanucleares - Neutrófllas, Acidófllos y Basófllos (6Q 

-701). 

Las plaquetas desempeñan un papel muy importante en la CO! 

gulactón. Las plaquetas a trambocttos alcanzan un promedio de-

300,000 por mll!metra cúbico de sangre. 

El plasma sangutneo, es un l lqu!da complejo, .'de· color amba 

r l no c 1 a ro, actúa cama fuente de nutri mentas }i aflll ! ~mo i lempo~ 
como medio para el !minar los productos de d;~'e'~;J'°¿~~)~~~d~s-d~­
su metabolismo". (l 9) 

(19) Kimber Cllffard, Dlan.a; Manüat de Anatom!a y Fls!ologla. -
PAgs. 289-312. 
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3.1.2. ETIOLOGIA O~ LA LEUCEMIA 

la causa de la leucemia no es conocida por completo pero -

existen cierto número. de pistas, como son: "Se sabe de virus -­

que producen leucemia en algunos animales y hay pruebas indire~ 

tas de que también pueden ser productores de leucemia en el ho~ 

bre, por otro lado, hay agentes que actúan como desencadenantes 

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

o carcinógenos qulmicos (asbesto). No hay pruebas directas de­

que la leucemia en el hombre sea debida a un virus, y la inyec­

ción de sangre leucémica a otros seres humanos no ha producido­

leucemia en los receptores. Se ha informado que la leucemia 

ocurre después de exposición a agentes qu!micos que deprimen la 

médula ósea. El benzol y su compuesto relacionado, el toluol -

en procesos industriales, generalmente se considera como leuce-

mógeno. También se ha sospechado que el cloramfenicol la fe-

nilbutazona, sobre todo porque tienden a producir da~o medular, 

y se sabe de una serie de casos bien documentados en !os cuales 

la leucemia fué consecutiva a la administración de uno de estos 

medicamentos, o de ambos. 

En a~os recientes se ha observado mayor frecúencia de leu­

cemia aguda en pacientes que recibieron agentes qulmloterapéut_!_ 

cos citot6xicos, como consecuencia del us~ de "Melfal~n· en el­

mieloma, y después del uso de otros agentes alquilantes. 
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Algunos enfermos han sido tratados con estos medicamentos­

debido a transtornos no neopl!sicos, ¿om6 la a~tritls reumatoi­

de. 

Los pacientes con s!ndrome de Down (trisom!a 21) y los que 

tienen otras anomal!as citogenéticas, como anemia de Fanconl y­

s!ndrome de Bloom, son mas susceptibles de padecer leucemia; él 

ta parece asociarse a las anomal!as cromosómicas y en este sen­

tido es de origen genético. 

Hay muchas pruebas de que en la leucemia el defecto radica 

en la célula misma y no en su medio. Otra teorla afirma Que la 

leucemia se origina por una Incapacidad de los tejidos para ell 

minar células maduras, y otra m&s considera que esta patolog!a­

representa la respuesta de rechaz9 del cuerpo a ciertos microor 

ganlsmos lnfectantes.•( 20) 

3.2. ANTECEDENTES DE LA LEUCEH.IA 

En 1827, Dameshek y Gumz dan crédito a la. primera,.de.scrlp­

clón de leucemia desarrollada.por Velpeau~ quI~n·~re~liza dicha-

descripción al revisar el cuerpo de un florista de'63 ano~ de -

edad, enfermo desde dos anos antes. Al realiza~)~ a~fopsia en­

cuentra crecido el h!gado y el bazo, refieren.que la sangre del 

(20) Woodliff, Hermann.op. et. P&g. 136-138. 
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paciente pareclapus ccim,blnada can un material obscura (ya aqul 

se Infiere la alterati6n en la sangre de este paciente). 

El primera en analizar la sangre de ~n paciente ieucémlca­

en vida es Oanné: quien encuentra alterada la marfalagla de la­

sangre con la presencia de "glóbulos muca.sos". 

Bennett y Virchow establecen .. a la leucemia co~o una· ·entl-­

dad cllnlca distinta o separada de otras, .en 1.S.45.· 

Es V!rchów en 1847 quien acuna e,lntroduce el~tér~ino de -

leucemia, y élmlsmóen1856.reallza una de·~crlpciOncomp(eta -

de 'los hallaz,g,o,s patológicos de la enfermedad.· 

En 1857, Frledrlch reportá el primer caso:.de leu'c:e,~la .agu~ 
-~' : :'~' .:· .•'" 

da~ 

·' 

La leucemia es una enfermedad pocoti:omfi~ i,6~ ·~~'r;adtertstl~· 
cas cllnlcas bien definidas, ctiyós antecedentes:ti1;i6ricos fue­

ron dados por la aparlclOn de "epide~ias" siendo\!¡ .primer pals 

afectado Gran Bretana en 1920 •. Este brote s01>ito·d1! '¡a enferm~ 

dad ocasiono que·se 'desencadena~a~ estud'ios en busca de definir 

el origen y causa de la misma. Inicialmente la enfermedad era­

mortal por naturaleza y posterior al descubrimiento de su arl-­

gen se pudieran desarrollar medidas terapéuticas que han mejor~ 

do la sabrevida de sus pacientes. 
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En Jos pasados cuarenta a~os se ha marcado una evolución -

dramAtlca en el pronóstico de estos pacientes, y si inicialmen­

te su sobrevlda era tan soló de dos o tres meses posteriores al 

diagnóstico ahora se han conseguido sobrevidas de mas· de cinco­

anos en el 601 de los pacientes. 

inicialmente el manejo se estableció a base de una droga y 

en forma ulterior se vi6 que con una combinación de_ dos, tres o 

mas drogas se podlan lograr mejores sobrevidas. Actualmentl 11 

pronóstico con estos pacientes, como se ha mencionado, ha mejo­

rado en forma sustancial. y la sobrevida en pacientes con las -

formas de leucemia linfoblastica es ahora superior al 70l, -no-­

as! para las formas de leucemia mieloblastica, en quienes s61o­

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

3.3. CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LEUCEMIA 

"Desde el punto de vista el !nico, las:'1eu'cemlas s_on mejor­

clasiflcadas en agudas, crónicas y clto'lógl,2as's'~gaíi el tipo de 

célula predominante. Cuando los pá~ienÚ!s-~iin -leuceÍni~ aguda -

no reciben tratamiento, por lo gene-;al; 'lllu~ren_ en túmlno de --
- _:__:~;:_ __ ::_~~co.·i~Oo--~-"---'~-70-;'= ,-.:-7-'-.--;:-

tres meses después ·de '<jiie-aparecen los._slntomas,-'Jl.a principal 

célula que interviene en el proceso suele s·ér u_n~ céiula primi­

tiva, es decir, un mieloblasto, llnfoblas_to'o un precursor d_e -

monocito. los pacientes con le-ucemla crónica, po~ _lo general.­

Viven uno O mas a~OS después 
0

del inicio _de j¡¡' enfermedad. las -
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cal~las tienen un aspecto m4s maduro y principalmente ~on miel! 

citos o linfocitos. Las leucemias monoclticas, p~r .lo gen.eral, 

son agudas, aun c~ando en mayor proporción las ~élul~s parez¿an 

ser de tipo maduro"(Zl) 

SegQn el tejido afectado las Je~ce~ias tambijn puede~ ser­

claslficadas como mieloldes o linfoides¡~'; 1'~s ;.;·rma~·agÚdas en 

tipos infantil Y}dulfo.: 

Las leucemial sé'dlit~en:'en~os grindes•grJp~s;. 
: ·. 
--- -'º~..., - .._ -º~ 

'í.:INFOBLASTiCAS <oe{ao. al asi 
~1eÚe[¡sr1Ús·:; DÉL12'ÁL m 

.--•; r • ; • - , ~,·.o. ;. •'· 

~RO:I~~sJ. ··~RANUL0!:1n~L /~oif J'AL Sl: 

-"Las .. 1Lcemlas -:~~d:~ Jr:d;;~ .·~1·~:1ag~e·/ El;i1.iedad 'del-

pac iente; en infantil ~··~dú1&.}ae5acue;do;(trpo de célula­

afectada, en Íeú
0

~'im1~¡de •ca/J1a ~adrj;;, lt~ibbl4sti~a. mielo-.-

,' ). ·'.>< .. ,_;-- : ': ··/· ·c.:-

Leucémiá grahulocinc'a cr6nica,;"es .una'~nfj~medad que oc.'! 
;, ··_,' ·--'. ' 

rre eri pacientes de edad media y avanl.ada, y tlené frécuencía~ 

(21) Idem~'P4g. 136. 

(22) !dem. P4g. 136. 
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maxima hacia los cincuenta anos de edad. Es menos frecuente 

que la leuce~la aguda en ninos y tdultos, aproximadamente de 1-

en 100,000. La relación con respect~ al sexo es igual'.CZ 3l 

"La leucemia en el adolescente comienza a parecerse a la -

del adulto. La leucemia de la infancia casi siempre es la leu­

cemia linfoblastica aguda. La respuesta al tratamiento casi -­

siempre es buena. La leucemia del adolescente puede ser llnfo­

blastlca aguda a leucemia m1eloblastica. La leucemia llnfobla! 

tlca aguda en la adolescencia responde menos bien al tratamien­

to que cuando se presenta durante la Infancia. La leucemia mi! 

loblastlca aguda responde al tratamiento aQn menos bien que la­

anterlor•(24l 

3.4. MANIFESTACIONES CLINICA~ DE (A LEUCEMIA 

Los signos presentes de la leucemia aguda pueden ser las -

petequias y/o la palidez. El interrogatorio sin embargo revela 

habitualmente que el paciente tiene un malestar vago, dolor de­

los huesos, apetito mediocre y pérdida de pe~o durante algQn 

tiempo, antes de que se presenten los signos mas evidentes. La 

fiebre y el dolor articular, pueden estar presentes durante va­

rios meses, antes que las anormalidades hematol6gicas se man!--

(23) ldem. Pag. 144-145. 
(24) Shen, Jerome. Op.ct. P&g. 468 
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flesten y puedan sugerir un diagnóstico de artritis reurnatoide­

juvenll. Ya Que el paciente en estos casos es mAs susceptible­

ª las Infecciones, la leucemia puede ser detectada cuando el P!· 

ciente se trata de una ínfecci6n. 

"El examen f!sico puede mostrar poco, excepto palidez y/o­

petequias. la l!nfadenopat!a, el h!gado crecido y/o bazo aume!!. 

tado de volumen, son s!ntomas frecuentes, aunque muchos pacien­

tes no presentan aumentos de tamaño en sus órganos ni en. sus _e 

ganglios cuando se diagnostican por primera vez. La hípersensl 

bllldad ósea es comDn. 

=·--::_=:_.:-· 

El examen rutinario de la sangre periférica; muestrá. usu·aL·-

-mente t_rombocitopenia, neutropenia y/o anemia •. La cuen~_a leUCE_ 

citarla se encuentra debajo de 15,000 por inm3 ~ én .casi .la mitad 

de los pacientes y esta arriba de so,ooo en alrededor ·d~--u~~:-=}:'' 
cuarta parte de Jos pacientes. lo.s blastoc!tos pueden desa'par! 

ce.r de la sangre periférica y sólo encontrarse en la in'é_dul~: 
ósea. . - ,\. 

- .. ·:·::· ~~·;_- ! " 

El:examen del aspirado de la médula ósea -confirma e~,~dlag~; 

nóstico y con frecuencia es necesario para determinar ~I ~ipo -

-.de-leucemia. _-las radiograf! as del tórax deben real izars'e de.-­

forma rutinaria. los pacientes que presentan un,aumento de vo-. 

!Ornen en el mediastino tienen un pronóstico mucho m~s soin~~1~. 
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Las ,adolescentes que presentan 'una•·masa'medl,astlnií:a pad! 

cen usualment.e leucemia de cé-luJ'as '-'::; 

. ' .. ::.: '. ·::·:.:·:::::·::: :::: :::t :::;.~~~~~:\~t.~,::~::~. 
so central (SNC). Clue se de~¿ubre en ei-Ínci~~~to~inÚ~~ JJ tiacer- · 

el dlagn6stlca", <25
> ;-,; ;;!;_ 'JZ: :'-'_ } 

:;~· ... 

- 3•4.1.' FRECUEl{CIA,CDN;QUE SE ~-RESÉNT~U,N CASÓ ,DE ÚUCEM!A 

-.~'.~º~---.~: ~~ _:- ~ 

"En el Instituto Nacional de p'edlafr!ÍI eri''el'ana:de 1989 -. - . . 

se ·detect.aran un total.de 7,234 pacientes 'hospitalizados, de . - - -

las cliales'379-fueran casos.de paclen!es co~ IelJcemla,-c!e l,os 

das grandes grupos c11nfob1ast1ca y mielobl;s~icaJLeri-~1 anc.~ 
de 1990 se hospitalizaron un total de, 7; riÍno~-. 'de'_los;cua_ --

~ . .: . '.·' . 

A 'O ;:'.<~, !·:~.-·:·•O' 

·.-.-~::· ;.,~::. ;.:~::;\~:·:-,'·,'.,'./• 
De los casos de pacientescori' l~~¿e~'ia q~'.e_sé'h~~pltaJlza-

ran en el ano de 1989, 99fueron adciJ.~sc;J}feif; }' 5i,: \; 
_,,,) ;\,. :.·:· - ? .•• : ~,_?:'· -, ... •'- \::~:-__ .;_ :" 

- ,~, _-< .:'::'·· .. >-<~< ' 
Presentaron -leucemia t infoblastlca 84 p~~1~~·re;,"3s"dei s! 

les 384 paclentes·presentaron-leucem~a. 

xa {emerij no y 49 de I~ sexo máscu)fno; P~~senÚto~' ÍeiJ~eml a m le-
•. -=-----_---c=.--c-·":'"-;--c-~- .. :;::,· ., 

loblfstlca un total de~IS adólescenfes';--d:ec~fios?.ÍO>deÍcesei<o f!·-

-menina y del sexo masculina. 

(25) ldem. P&g .. 468-469. 
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En el año de 1990 se presentaron un total de 384 casos de­

leucemla, 81 fueron adolescentes. 

Presentaron leucemia linfob!Astica 75 de_ ellos, 32 del se­

xo femenino ~43 del sexo masculino. 

Presentaron leucemia mieloblastica un total dé _'a'dolésce!! 

tes, 2 del sexo masculino y 4 del sexo femenino.,'~-~--'; 

-- :-·~-~-~:~~ -
En los años 1989 y 1990 se presentaron d~"un':t~t~'¡ de 

14,356 pacientes hospitalizados 783 casos-de -;~ui:~~í~·:-de 'los 

cuales 180 son adolescentes. 

-· ·;;:.- >·. 
Es importante referir que no-todos lo-s -pa-cien-tes llevan 

a cabo su tratamiento médico, ya que son diversas las causas 

(ya mencionadas) para que éste sea interrumpido~( 26 l 

1989 1990 

TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 7,234 7' 122 

TOTAL DE CASOS CON LEUCEMIA 
(Linfob!Astica y Mielob!Astica) 379 384 

TOTAL DE PACIENTES ADOLESCENTES 99 81 

PAC 1 ENTES CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA 75 

SEXO MASCULINO 43 

SEXO FEMENINO 32 

(26) FUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadlstlca del I.N.P. 
Anual 1989 y 1990, C6digos 204.0 y 205.0. -
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PACIENTES CON LEUCEMIA M!ELOBLAST!CA 

SEXO MASCULINO 

SEXO FEMENINO 

1989 
15 

10 

1990 

6 

2 

"Dentro del Instituto Nacional de Pedlatrla la leucemia re­

presenta el 5.451 del total· de los pacientes que se atienden en 

dicha lnstltucl6n. 

Los ado!esce'ntes con leucemia representan el 22.91 de los-
--

pacientes que con-dlchacenferníedad se atendieron durante los 

anos de 1989 y 1990~(2 7) : 

-NOTA: La Información de· las grHlcas que a continuación se pre­

sentan, fué obtenida de los archivos c!lnlcos y bloestadlstlca­

de! Instituto Nacional d~ Pedlatrla. 

(27) !dem. 
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TOTAL DE PACIENTES ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS, 

POR LEUCEMIA EN 1989 Y 1990 
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TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 

POR LEUCEMIA EN EL INP. 1989 

1 
95% 

PACIENTES HOSPJ1.<J.IZA00S 

1 • POR OTROS CASOS 

Z • POR LtuCC"'"-

1 O TAL 

NUM. CASOS 

68!>!1 

PORCEN1AJ( 

94.7 X 

~.3 X 

2 
5% 
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TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 

POR LEUCEMIA EN EL INP. 1990 

1 
95% 

P-'Cltmrs HOSPílAllZAOOS NUM. CASOS 

2 - POR L[UC(MIA JM 

TOJAL 7122 

PORCENTl.l( 

. 94.6 X 

MX 

100 X 

2 
5% 



PACIENTES CON LEUCEMIA UNFOBLASTICA 

( HOSPITALIZADOS ~N ELINP ) 1989 

2 
42% 

SEXO NUM. CASOS PORC[Nl~[ 

1 - W.SCULINO 4 9 !>SX 

2 - rt:MrNINO J ~ 42" 

TO T ~ L 8 4 100" 



: - -

PACIENTES. CON LEUCEMIA i.JNFÓBLASTICA 

< HosP~Au;.o8s E~ E1?1NP) 1990 · 

SEXO NU~. CASOS PORCENT'-IE 

1 - MASCUUHO • J 

2 - ITMEHIHO J 2 4J ~ 

l O l AL 7 5 100 ~ 
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PACIENTES. CO.N LEl)cEt,41AJA1ElOBLASTICA 

( HOSPl'ÍALIÚOOS EN'EL ÍNP.) 1989 

SEXO NUt.1. CASOS PORCEN1AJE 

1 - IAASCULINO . 5 33.3 % 

2 - fCMENINO 1 o 66.7 % 

TOTAL 1 5 100 % 
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PACIENTES CON. LEUCEMÍA MIELOBLASTICA. 

( HOSPITALIZA~OS EN EL INP) 1990 

SEXO NUU. CASOS PORCENT.t.JE 

1 - W.SCUUNO 33.3 X 

2 - ra.tENINO 66.7 X 

TOTAL 100 X 
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3.5. TRATAMIENTO ESPECIFICO 

El trat.amiento .. Para. la .leucemia puede tener uno o varios 

objetivos: 

- éura·r 1 a .enfermedad. 

- Prolongar la vida~ 

- Mejorar la calidad de _vida. 

- Buscar aspectos paliativos. 

El tratamiento de la enfermedad se divide en no especifico­

y especlf ico. El tratamiento no especifico es todo aquel manejo 

inicial, encaminado a poner en condiciones adecuadas al paciente, 

para posteriormente recibir tratamiento especifico. Es un trat! 

miento de sostén que previene las complicaciones metab6licas se­

cundarlas al inicio del tratamiento con quimioterapia, se inclu-

yen: 

Buena alimentaci6n. 

Correcci6n de anemia, con transfusl6n.de-paquete globular. 

- Correccl6n de sangrados, con ~ransfusi6ri de plaquetas. 

- Administraci6n de liquidas a·tra~érd~1 suero·,c·corr·1a'finali~" 
':f' ·,··, . -

dad de poner en condiciones al pacle~t_e, :para'.infcfo de q~fmfE_ 

terapia posterior. ·.--. _,. 

- Manejo de bicarbonato en las soluclori~i para~lcallnfz~r la 

orina y evitar que el ~cfdo 6ricÓ caus·e.daílo ·á los rfílones. 
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- Admlnlstrá fUnto cón;las'soludones de blcarbónató, alopurinol 

para facllltar,la:·buena eliminación de Acldo Qrlco, y al mismo 
. -, :-' 

tiempo !~pedir de'. nuevo la formación de éste. 

SI se presenta la leucemia en el SNC desde el momento. del -

dlagn6sllco', el padente debe ser tratado desde un pr!nc!plo con 

radlotérapla o quimioterapia intratecal. En la leucemia llnfoc.!. 

tita aguda, el tratamiento profllActlco del SNC se administra 

habitualmente después de la inducción a la remisión. 

Las lesiones del SNC, también se presentan ~n la e~f~rmedid 

mlelógena aguda, a pesar de que el pronóstico es pobre._en ,ésta -

enfermedad por lo que no se. admlnlstra:enJorma _rutlnarta.· 

"El tratamiento de la leu~em!~ aguda ~ti liza combinaciones­

de medicamentos, mAs que agentes .terapéutl.cos solos. Este enfo­

que junto con el tratamiento ~el SNC a b•se de radiaciones y/o -

quimioterapia lntratecal, ha mejo~ado enormemente el nivel de -­

supervivencia de los pacientes afectados de leucemia aguda linf~ 

clt!ca, aunque los resultados no son tan favorables cuando la -

enfermedad se presenta en la adolescencia. 

El tratamiento de la leucemia mtelógena aguda es mucho me-­

nos prometedor, aun en el caso de que se utilicen comb!naciones­

de medicamentos. En la leucemia llnfocltica aguda, es comQn la­

supervivencia durante cinco o mAs años aun en la adolescencia. -
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En cambio en la leucemia mle16gena aguda es poco comOn encon- -

trar una· supervivencia máyor. de ··dos.'.años;.· 

·. ,·_.·, '"·j-

La leucemia crónica, qÜé es rar'a>en;los'adoleséenies, ~ene .· . ~ -·. - -

:::m:::: ¡ :~:::n:~m~·\:::tii·b:·:.~~~c1~~~·~i~::~~Jdi;/i:~~·~d~~:·:t~m2eii. 
_' {t ' '· :· -· 'J:.. ~~'. - ,:~~ii:: ¡ ·~Í' ' )~> 

,r:~_.,,'.-~)~--'./i~~r~Jl~~~-:j;:¿ .-.. __ s::;:s4.~? ~&~j~-~~"~j~- ·Y~~ 
3. 5. 1 • FASES D~.~;~:A ¡~~'¡ :~l~:& iJt .~,;;¿c~~;~~ih B~= ; ·~ 

~~~-.:;:.: :/\;· ... ·:: .. ,, :=-¡~:r .·,;: '.:·"' < ·-.- ~:_'-·~. _-,... ··c¡.-_oo-=--~ 
El obje~iv~ teórico de~:1~'je;.a·péúÚú'~an~i~'Íeúéém1ca és:1a:. 

---~.,-, -.;:., ' ,-;,,!. :·-.":.'_;- :,:¡¡:" ' ,>¡;, ---,,,~\'!'. 

:::::"::1 ~:.·~~~t:~1~~~¡;t~~;~·~rtf1~~is{ad~g~1!tí·t~~s:?}c~lªr;; 
}:'.,, ";~~;(>~ f;j,~··,· ,:·:'··· '·::v~;:.:· ":\!.t~ r:.g V 

FASE UNO: lnduccf6n á::1a :~km!Tío~; la cuÚ sl~o~~Ídm la fa­

se m&s intensa delt~Úi~:mientoéné'Ía que el paciente presenta -
' ·;.'- - ' '•.> ' ' ••• , 

mayores poslbllldade~ de éo;n'pllcaé!Ony muerte, dado que al in.!_ 

ele de la qul~loterapla s~des't.ruir! el mayor nGmero de células 

malignas con el subsecuente riesgo de producir una obstrucc!On­

renal o dano renal (slndrome de lisis tumoral). Asimismo en 

ésta fase pueden presentarse bajas Importantes en las cifras de 

plaquetas con el riesgo sec-undarlo de hemorragia cerebral o a -. 

cualquier otro nivel. Esta fase dura por lo general un lapso -

apro~lmado de 3 a 6 semanas y se emplea .actualmente el siguien­

te esquema de drogas: vlncrlstlna, prednl~ona·y adrlamlclna, 

(28) Shen, Jerome. op.ct; P!g •. 4~9. 
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aunque en algu~os lugares ·i~: emplea:en lügai de ésta,Ja cicl.ofo~ 
famida que.' és un ag~nt~•~Iq~tla~te ci~e~at~a .las t2 

das las f~ses 'cíe 
,SU; cicfo;' : .. ··.· .. ·•·.•.·.·.· ' F:i; ' ; '\>:~~ ,:·-'. ---, ::-" :<,'~: ·:;~ 

La r:mlsl.ón p~edelog;arse e3Jn 90-95.\ ·:::los pa~lentes. 
FASE DOS: Es. la fase de consolidación y para Iniciarla, se de­

be.,hatier. logrado la remisión completa de la enfermedad, es de-­

clr a~sencia·de tejido tumoral detectable y cuentas normales en 

sangre perlferica y médula ósea. Por lo general esta fase tie­

ne una duración de 3 a 4 semanas y se incorpora el manejo prof! 

lActlco de agentes quimioterApicos en el SNC. Debido a la alta 

frecuencia que presentan los pacientes con leucemia para ~esa•: 

rrollar a estas alturas enfermedad cerebral. 

FASE TRES: Esta fase es la de mantenimiento, y en ésta, ~na -~ 

vez mAs debe corroborarse que el paciente se encuentre en remi­

sión total de la enfermedad y teóricamente esta fase serA dada­

ª fin de reafirmar la muerte de las células leucémicas y a dis­

minuir el riesgo de que estas formas de células malignas vuel-­

van a aparecer. En ésta fase de tratamiento se pueden emplear­

medicamentos orales como la 6-mercaptopurina y el methotrexate. 

Asimismo deber!n administrase medicamentos intravenosos cada --

tres semanas para asegurar que en estos pacientes se mantengan­

niveles suficientes de quimioterapia en la sangre; para evitar­

la reproducción de células leucémicas, dicho de otra forma, se-
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mantiene al p•ctente en condiciones en la~ cuales ninguna célu­

la maligna puedesusbslsttr. 

Ésta· ·fase. de tratamfento' dura apr~·xtmadam.enté tres anos y-
··. . .. · .. 

es de. ·vital linpórtancla para mejorar 'la. sobrevJda de 'estos· pa~­

cientes. 
.;.,~~'. 

ELccinvenle~te menci~nar que la suspensión del tratamiento 

en_cualquierrde sus fases, aun cuando se considere que el pa-­

clente esté sin actividad leucémica, ocasionara un riesgo pote~ 

clal .de la enfermedad, con un empeoramiento en el pronóstico al 

tratar posteriormente de reinduclr la remisión de la enfermedad. 

Se ha detectado que estos pacientes bajaran considerablemente -

sus posibilidades de salvar la vida. 

Durante las fases de tratamiento, el paciente reciblra un­

tratamiento especifico de quimioterapia, que emplea farmacos --

citotóxlcos para detener el crecimiento de las células leucéml· 

cas. Y en algunas ocasiones, reclbira radioterapia, la cual -­

consiste en radiaciones que matan una fracción de las células -

tumorales. 

3.5.2. CUIDADOS DURANTE EL TRATAMIENTO 

' . -; 

Todos los. pade tes 1°eué:t~1'cos; .tciman'do irn cuenta sus ca-­

racterlstlcastécn!C ~ de ]al~k~·~·;,~~;~i1s}~;n~ lnm~noló~lco, de-
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ben de tener cuidados especiáles. SI adem!s de esto considera-­

mas que el paciente durante su tratamiento est! recibiendo medl 

camentos que deprimen totalmente su sistema de defensa, su sis­

tema hematopoyétlco {de glóbulos rojos), y su sistema de coagu­

lación (al alterar deprimiendo en forma substancial la repro- -

ducciOn y vida de las plaquetas), debemos entender que son muy­

susceptibles a presentar las siguientes complicaciones: 

1.- Desarrollar Infecciones y el riesgo de sufrir problemas del 

tipo de la septicemia que ponen en peligro su vida ... Esºpor eso 

que deben mantenerse aislados de aquellas personas con un proce 

so infeccioso, adem!s de recibir un tratamiento Intensivo en. el 

caso de que el. paci.ente presente algun·as Infecciones considera­

das en otras circunstancias como banales o poco Importantes~ 

2.- tuando se altera fj formación de glóbulos rojos y la vida ~ 

de: éstos, .l.os ·p"aclentes leucémlcos sometidos a tratamiento des! 

rroll~r!n.~n forma frecuente cuadros de anemia que reiuerlr!n ~ 

en. algu~a~;;~~a;Yo~~s de transfusión sangulriea. 

El·p~~len:te leuéémlco debe de recibir una .alimentación lo.-
. ·'· ,' 

m'áS~comp!é'ta·'poslbl'é-aJln ·de no .contr.lbulr:m~s .~:una_deflclen-

te formacl6n'de g!ObuÍos rojos, no'requlrléndo sin embargo al-­

gOn ap~;t~' de; ~upl~~~nfo vltamlnlco o mineral. 
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Al alterar· la reproducción y sobrevida de las plaquetas e! 

tos pacie.ntes tienen un riesgo potencial de desarrollar hemorr! 

glas a cuaiquler nivel, incluyéndose en éstas las cerebrales y­

otras que pueden poner en riesgo su vida. 

Es importante por esto monitorizar en forma frecuente los­

niveies tanto de plaquetas como de las otras formas sangulneas, 

L.asLpode.r.estar al tanto de los cambios que a nivel hemHico­

se sus.citan en estos pacientes. Considerando siempre la posibl 

lidad de que el paciente requiera de suministro ya sea de con-­

centrados plaquetarios o de glóbulos rojos, con el fin de mant~ 

ner niveles adecuados de ambos, para evitar el riesgo .habitual­

mente fatal que pueden presentar. 

En conclusión debe considerarse a esto~ pacientes durante­

todo su tratamiento como de alto rie<go, sumamente ·susceptibles 

a complicaciones que requerirAn su manejo hospitalario. 

3.5.3. LIMITACIONES PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO 

Cuando existe la posibilidad de un diagnóstico de leucemia 

se presenta un desequilibrio emocional en la familia, incremen­

t!ndose éste al corroborarse el diagnóstico en el paciente. 

Todos los factores biopsicosociales son seriamente afecta­

dos por la enfermedad del adolescente,. lo cual genera limitaci~ 
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nes para llevar a.cabo el tratamiento médico •. 

Consideramos que uno de los factores llmltantes para lle-­

var a cabo el tfatamiento de la leucemia, es el alto costo de -

los.medicamentos, ya que la mayor!a de las familias que acuden­

al Instituto en busca de atención, per¿iben el salario m!nimo -

($356,000.00 mensuales) para cubrir todas sus necesidades. Tie­

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

ingreso familiar, y con éste deberAn cubrir ademAs, gastos de! 

limentaclón, vivienda y educación de los demAs miembros de la -

familia, mismos que la mayorla de las veces son afectados tam-­

blén. Por lo que el familiar tiene que recurrir a la solicitud 

de préstamos y venta de sus bienes, los cuales dlflcllmente lo_­

grarA pagar y/o recuperar. 

Podemos dec l r que· en'-1 a -.1 eucem la. e¡-· probl.ema económ l có se-
- -

da como resultado de la erifer~edad,· por ello encontramos que --

las probabl 1 ldades para lÍevar. a e-abo el <fratamlent-o ~édi¿o .de­

forma adecuada son· limitadas. 

Otro de los factores que obstacullza·1a'r~a1nacÚ~.dél 
tratamiento, es eI ,lmpacto_psicológico:que·,:seoi~rese"~ta..:C~-n-i~ f!- -

milla y el paciente al observar Jos camblo~'f1;lco';iid1óglcos,-
':,\ 

que son consecuencia de Ja apllcacclón de quimÍ,otefapia :y/~ ra-

dioterapia. 



- 73 -

Uno de los factores q~e resuel~e-en nuestro,medio en cier­

to grado la angustla;'eSla religl'ón-.-EJ_i:oneeptom~gico,que­

aOn predomina por la falt~-de---~dui:ación, :au:nad~- al :fanatismo--" 

con fondo m~giéo de la religiOn, :producen-\n sentimiento de su­

misión ante él poder divino (fuerú superior Í~~xplica~I~) y r! 

signación a sus desiinios. 

."::, ; .. '',), 

Es evidente que este factor soi:far esta :~efi~\úvamente 
,·· ·," : 

conceptual izado, como ya se mencionó, po_r_-lá-faltá-de educación 

y de información médica, aun en i~s c~i-iis-iés-cÚfaf{~--i¡u'e han te­

nido acceso a instrucción superior se obséfvan--~lg,;nos rez~gos -

de estos conceptos. 

- -

Todo lo anterior en ocasiones lleva a la familii a buscar-

otro tipo de solución. Entre éstas podemos mencionar: el uso -

de "preparados a base de hierbas y carnes de animales de rapina 

(zopilote), cuervo, zorrillo, coyote.• Otras personas utilizan 

•capullos de mariposas, capsulas de vlbora de cascabel (a la 

cual le atribuyen poderes m~gicos) y carne de la ~isma.• El 

costo de estos tratamientos es de $110,000. a $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 recuperación del paciente (Mercado de Seno--

ra). 
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Un "tratamiento" utilizado por algunos pacientes del l.N.~ 

son las gotas de "chah!na y circulan• (se obtienen en tiendas -

naturistas), las cuales son "auxiliares en el tratamiento de al 

gunas enfermedades crónicas, ya que ayudan a regenerar las cél~ 

las afectadas". Es por ello que muchas de las familias que no­

han recibido la suficiente información respecto a las consecue! 

etas del tratamiento médico, recurren a estos lugares para com­

plementarlo o abandonarlo total o parcialmente. 

3.5.4. PRONOSTICO 

El cuiso de~ra l~ucemia es corto. La muerte por lnfec~ión~ 

o· hemorragia se presenta en los primeros seis meses en la mayo­

ria de los, casos. Ü tratamiento ·slntomhtco con transfusiones 

de sangre y antibióticos proporciona sólo efectos transitorios. 

Antes de la era qulmloteraptca, un pequeno número de ~aclentes­

presentaban remisiones espontaneas, con normalización temporal­

de la sangre y de la médula ósea. Estas remisiones eran casi ~ 

siempre seguidas de graves infecciones y su duración era breve·, 

siendo muy notables las supervivencias superiores a los ~ó 10-

meses. El desarrollo de agentes qulmioter~plcos especlfiéos ·P.! 

ra combatir la leucemia ha cambiado de forma notable el tlempo­

de supervivencia. En la mayorla de los casos de leucemia es P2 

sible Inducir remisiones que pueden ser mantenidas durante un -

tiempo relativamente largo. Nuevos reg!menes empleando mQltl- -

ples agentes quimloterapéutlcos, combinados con terapéutica pr2 
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filécttca.deISNc: han cambiado de forma espectacular los patr~ 

nes de supervlvericla ~e e¡t~ ~feccl6n. 

Un büen nOmero de pacientes con leucemia linfoblé~tlc~­

aguda.estén vivos i en periodos de remisión mh de tres anos -­

después de haber sido efectuado el diagnóstico inicial. Existe 

un optimismo creclen~é acerca de que alguno de estos pacl~ntes­
no experimente una recalda, consiguiéndose de esü form~;,;u:~a'. 
''cu rae i 60 11 

... 

,;-;'.~_- :-~;::-:_ - •. ,·.< 

;.~~:;-

C l ertos pacientes no tienden a responder: du'ra11!e'Jargos!.!!.e 

rlodos: los n!nos que no son de raza blanca:·-los;iqu~~tl~~en re> 

cuentos leucocltarlos l~lclales supe.rio~~s 't':Js:/oooi~m3 r . . -
que presentan anipl las masas· en)!L medla.~tlnó ·a~i~rlor. ·: -

o,~'-
''''"'·,----";'' 

En el l .N:P. se cónsldera .que existe un 40%' de sobrevlda --· . ~. 

para los adolescentes con leucemia que se atl~nde~: 

3.5.5. REPERéUSIOHES DEL TRATAMIENTO EH EL PACIENTE 

Y SU FAMILIA 
~· '.,'·-<· .··. ¡ · ... 

_ Las _enfe_rmedades prolongádas cre~n c_arga~f p~~a _t~da;la f~­
mi l la, las cuales podemos id-éntlflcar-¿éoitio::;;'e;:J;.';;:'._:J~~;º~·-~ 

·;(:_ -·~--. ;:Ú;;::~' -~~~~;~--

Problemas económicos, 1 i{s neceÚélail~~;-~specia 1 es eri ::.to que 

~oncierne a la v!vie~da,;~as crls,ls>111~tif¿'~s\;0Úas nec~sÍdades 
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transtornan el estilo de vida familiar, produciendo lnterrup-­

clones del sueno, angustia y depresión, principalmente cuando -

el paciente recibe su tratamiento de quimioterapia (cada vein-­

tiOn d!as); ya que se presentan problemas de tipo económico, -­

primero por el traslado y permanencia en el O.f., cuando el pa­

ciente es forAneo. Posteriormente Ja compra del medicamento, -

el cual la mayor!a de las veces supera el ingreso familiar, por 

ello la familia llega a solicitar préstamos continuamente y en­

muchos casos llegan a vender sus bienes, propiciando en ocasiR 

nes el abandono de la otra parte de la familia. Lo cual altera 

severamente el nOcleo familiar; ya que los hijos que permanecen 

en casa se enfrentan al abandono de los padres que centran toda 

su atención en el hija enfermo, al que tienden a sobreproteger­

debido al grado de la enfermedad que presenta. Por la cual mu­

chas veces el paciente puede llegar j.manlpular a su familia, -

los conocidas y en ocasiones ·a1 person~l del instituto en el -­

cual es atendida. 

,--- !;_- <' . ->~t; 
Los padres del .Pacient~'enf~~nt~ri tambfen problemas con -­

sus vecinos y famil !~res', ·q~'Í.éne.s al Inicio del tratamiento --­

brindan: todo', el~.}poy¿~/11\~l!_SJr~o, muchas veces atendiendo a Jos­

htjos que se, quedan en ·casa. Y .conforme pasa el tiempo y Ja s.t 

tuacl6n se repite dejan a los padres solos con su problema. 
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- - ·- ., . 

3.5.5. t. REPERCUSIONES FÍ~1~Ás EN EL Po\CtEHTE 

Los __ lmpÓrta;te_s.~delLJ Íotrad:s e~·--·_el\ratamlento de -

procesos ·ma 11 gnos ;• llari·: 1 ogrado'. una~-meJorl a·: espectacu 1 ar én cua.!)_ 

to a supervlvencU. La tÚap~llÚ~~ álltlneoplhlca no es espec.!_ 

flca -de las células tum.orales; slncÍ que afecta también a las -­

normalesf.pof tant~ todas las modallda~es de tratamiento anti-~ 

canceroso tienen toxicidad. Algunos de los efectos tOxlcos se­

pre~entan ~uy pronto, y otros tardan meses o a~os en aparecer.­

Como-ahora las personas con le_uc~ml_a sobreviven mas tlempó, la­
frecuencla de secuelas de la_ terapéutica antlneopUslca"h·a ·au·­

mentado. 

En:·algun·os _casos, los efectos secundarlos especÚlcos pue­

den relaclona~se con reg!menes terapéuticos particulares. Mu-­

chas veces no es posible saber cual agente qulm(oterapéutlco e1 

pec!flco, o _modal lda_d terapéutica, fué la causa de la complica­

ción. Pueden estar alterados slmultaneamente varios órganos o­

slstemas·. 

"Los efectos secundarlo_s -~g-~dos de .ía·.radlóterapla y la -­

_quimioterapia_ Incluyen naus~as, vO~ltci~. pa,ncl~~penú, neuropa-

t 1 a, camb íos cutaneós er!teinatósoschiérdfda:de~)el~so_n~_d_~l>_l I _!_~~ 

tantes sólo de manera temporal, pul!s su:ed~to' no'süel~ ·ser duc 
radero . .,( 29 > ., .(~ .,,,: --r 

:)-': :<··:'/ :·: :.·-_. :_ --:~:·:.·,- . ·. ;~· .. · -
(29). Cl!nicas Pedi~tricas de Norteamérica. Onc. Ped. Vol:3ti9ss~ P!g. 762. 
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Las complicaciones mas graves, cr6nicas y tard!as tanto de 

la radiacl6n como de la quimioterapia, se observan en grados 

variables en diversos grupos de pacientes, segün el tratamiento 

empleado. La principal morbilidad cr6nica asociado con la qui­

mioterapia, de un grupo espec!f ico de medicamentos es la ester! 

lidad en casi 1001 de los hombres y en una cuarta parte, de las 

mujeres. 

En ~lgunos pacientes que reciben. tratamiento_ se ~etlene.el 

crecimiento longitudinal;.· A pesár: de· que en muchos se reanuda­

el~tr.atanilento, en otros persiste la 

ta_lla corta. 

Como se ha mencionado el tratamiento que recibe el pacien­

te leucéml co, a 1 ter a ·su. organ 1 smo produc 1 en do en él transtornos 

desagradables que le Impiden continuar con su ritmo de vida, ll 

mltando sus actividades debido a que la aplicaci6n de la quimi~ 

terapia y/o radioterapia le pueden traer como consecuencias naQ 

seas, v6mltos, dolor abdominal, pérdida de apetito, lrrltaci6n­

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

insuficiencia renal, disminuci6n de la habilidad para escuchar 

el tono de una conversaci6n normal, convulsiones, Olceras gas-­

trointestinales, depresi6n de la médula 6sea, escalofr!os, fie­

bre y taquicardia, aunado a la pérdida de cabello, que es en m~ 

chas ocasiones, junto con la dismlnucl6n de peso palidez, lo-

que mas altera emocionalmente a los adolescentes leucémicos. --
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EST.~ 
SALIR 

TES!S 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

(cambio en su .esquema corporal). Debido a que por su aspecto -

flslco no se ·pue.den Integrar con personas de su edad. 

. . 
A pesar de los efectos desagradables que trae consigo el -

trataml~rito~e leucemia, la terapéutica no debe_suprlmlr~e. e-­

Por el contrario, lo que se necesita es una 'culdados·a vlgllacla 

de .los pacientes, para documentar los efectÓs a.dver~os, Identi­

ficar los agentes causales, y modlflcar e.l trat~~le~~-o para· o-­

frecer una terapéutica menos tóxica, sin sacrlfl~ar"I~ calldad­

o duración de la supervlvencla. 

3.5.5.2. REPERCUSIONES PSICDLOGICAS'EH Ei. PACIENTE 

Y SU FAMILIA 

El Impacto que ejerce.la eniermedad crónica del adolescen­

te sobre su familia, se aprecia en varias maneras. Los padres­

pueden volverse tan sobreprotectores, que el muchacho no puede­

alcanzar su independencia, y se transforma en un adolescente -­

sin proyecto, actuando en forma pasiva y dependiente de las per 

són~s que lo rodean. Los padres de un adolescente enfermo cró­

nico pueden pensar en él como una carga, encontrAndose preocup! 

dos frecuentemente sobre su estado de salud, originando todo -­

el lo, resentimientos, culpabilidades y sobreprotecctón poste--­

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

cuperar& si es tratado de forma "normal 11
• 
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'Las relaciones normales interfamlliares entre hermanos se 

hacen m~s tenias tuando existe una enfermedad crónica, ya que -

ellos sufren una pérdida de la atención que necesitan de sus P! 

dres ·agobiados, se encuentran financieramente transtornados y -

est6n s~jetos a una ansiedad constante, el adolescente puede e! 

centrar dificil o imposible ei participar en actividades fami-­

liares, o esas actividades pueden verse reducidas a causa de el 

enfermo, eng~ndrando ast.resentimlentos en los otros hermanos.• 

(30) 

El 'ad o 1 escente _.e~f~~~-ojluede seer objeto de a ten~ Iones des­

medidas, ptie,~e \'l~ns~o;~~rs: en e 1 foco de 1 a ansiedad f ami! lar 

y, ocasfon~\'ment-~ pJ~de~· ignorarse otras tensiones familiares -

no.relac!oiadas-cció'et paciente, porque toda la atenc!ón_y _pre~_ 
cupacl~~ ~si'6~ enf~cadas sobre el enfermo. 

El estado emocional del adolescente antes .del ~lnlc,lo de su 

enrermedad crónica, suaviza sus reacciones frente a· la .enferme­

dad misma. Aquellos que se manejan seguros y felfces, ·y que e! 

t6n obteniendo saludablemente su responsabilidad e~_lndependen-­

c 1 a y que se sienten cord i a !mente aceptados po/su~ fa~·¡ 1 lares', 

son mejor preparados para enfrentarse a l.acrls.ls que ·Íes repr! 

senta una enfermedad crónica. Los lnfe! ices,_ dependientes; In­

seguros o poco amados, estan menos preparados.para so-rtear: el:­

futuro. 

(30) Wolfish, Hartln G. Op. et, P6g •. 603 
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Los padres tendran que ajustarse a su •cambiado" hijo ado­

lescente. Las esperanzas de los padres'requleren ser modifica­

das, ademh de acostumbrarse al cambio de apariencia del adole! 

cente. 

Con frecuencia los padres tietten sentimientos de culpabll! 

dad cuando su hijo adolescente adquiere una enfermedad como la­

·1eucemla. Ellos pueden rechazar el diagnostico en un principio, 

·o· una vez que el diagn6stico ha sido aceptado y las consecuen-­

ciii comprendidas, el adolescente mismo puede ser rechazado. -­

Con mas frecuencia el adolescente se ve Inundado de sobreprotef 

cl6n y l~st!ma, lo cual no facilita su s!tuaciOn ni la de la -­

familia misma. 



IY.-. TRABAJO SOCIAL 

El Trabajo Social se-constituye como profesión en. el seno­

de las pr~ctlcas y representaciones propias de las organizacio­

nes de las sociedades de caridad. En este ~mblto se conforma·­

el primer espacio institucional, como ~rea laboral de la ~uev~­

profesión, y también se desarrolla el espacio del saber espei:I! 

!izado y la transmisión de ese saber, es decir: la capaclta~lón 

del profeslonista. En estas instituciones surge la lnquÚtud- -

de la ela-boración teórico-metodológica y de la capacitac'iónde--

1.os agentes directos de la Interferencia, es decir: el "volunt! 

riada" que actQa como la base de trabajadores de dichas instlt!!_ 

clones, que centran .los esfuerzos indiYiduale.s Y:·q_ue}l_n~,an su­

capacldad de or~anlzaclón, en la procedenc~a·de ~las~de~us ~­

promotores y administra~~res. 

Por el lo.el Tf~i:Jája~or _SocÚI tiene coino antecedente Inme­

diato al persoú( cl~i( v'~liuÍ¡ariado: es d~cl; aquel que no admi­

nistra; no ~labo~a; ~l ~~ganlza; slno q~e su función como lnte.r. 

medlarló entre los satlsfactores y 1.as ne.cesldades y carencias, 

es la de hacer las cosas y hacerlas bien (labores operativas). 

En concreto la profesión comienza a estructurarse en un -­

aparato institucional que promueve su desarrollo, pero no debe­

confundlrse el aparato y sus representaciones con la profesión­

y con el profesionlsta. 
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De esta manera el ~jercicio profesional est4 siempre su-­

bordinado a la condicl6n del Intermediario, sea que éste se .,. 

ejerza en la Inst.ltucI6n, 'o en cualquier otra instancia social. 

Existen dos.elementos significativos que favorecen a la -­

tendencia de :la-p.rofeslonal izaci6n del Trabajador Social, y és­

tos son: 

a) La creclente-lntervencl6n del Estado en el problema soclal,­

._en la"meÚda enque va ampliando sus funciones hasta ·conver­

tirse en la instancia social de regulaci6n de los intereses­

contradictorios que dinamizan la sociedad, lo cual da lugar-

· a la elaboracl6n de Pollticas Sociales. Esto trae }Par.ejado 

el surgimiento de instituciones que ~e encargan del bienes-­

tar social, con lo cual se diversifica y legitima un espacio 

laboral. 

b) El amplio desarrollo de las Ciencias Sociales, a partir de -

la segunda mitad del siglo XIX, aporta a la profesión un sa­

ber especializado, por lb mismo que1a sistematización de -­

las experiencias del voluntariado, que hablan estado funda-­

mentadas en las referencias religiosas y éticas, comienzan -

por el contrario a apoyarse en .los.conocimientos derivados -

de la Soclologla, Pslcologla y de la Antropologla as! como -

de la Medicina y el Psicoan!lisis. 

De esta manera el Trabajo Social conforma su especializa--
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ción dentro de un conjunto de estrategias teórico-metodológicas 

que son designadas como: Trabajo Social de Casos, Grupos y Org! 

nización y desarrollo de la Comunidad. Esta matriz se diversi­

ficara, en la medida en q~e se van est~ucturando •areas de in-­

teriención particulares";;jurldica, asistencial, médica, psi--­

quiatrica, recreativa;escolar, •etc. y en la medida también de -

que aparecen nuevas propuestas. 

4,1. CONCEPTO OE TRABAJO SOCIAL· 

Uno ~e los principales problemas que se plantea todo nueva 

dlscip1ína es' la ·ae fijar su cienÓniinación que permita manejarse 

en el ejercicio de su~ funciones as! como establecer una comun! 

cación ent_re quienes la eJercen. 

El Trabajo Social~·como ya se hizo mención antes "Nació -­

como una form~.dé:ayuda' a individuos, 

la rés'~iu'iióni tli!:Üf'~~~ifr~ades•<31 l 
grupos y comunidades, en-

surgiendo posteriormente-

. -·,--~Eri~e C:;'año~~l 960 ;ya¡ ent'i ha. Ha 1 dagan de. Uga rte 1 o def 1 ne CD" -- ·­

mo ·c·ci'nju'n't~ :~~:.nóYtip'ie/~ctlvldades, conducentes a obtener el 
-J_"ú 

biene.star e~óii6n.i'.éo Y·'soc1a1 de los seres humanos, apoyando to-

da acción eh ·iii's ;ti'cu;~os :propios de cada Individuo y en la CD!!! 
.. ~;d" ' 

.. _. , _._" >·:: '.';: -~.-~~-·"<:~:y >~{ . 

(31) Kis~erm~A. 11áü1Tó. !~troducci6n al vabajo Socia.!. Pag. 115 
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prensi6n y reconocimiento de 'sus ~rob
0

l.ema'f, logre •cada cual." 

- ' ,.- ·.':> ' . J.:" ,-_. ' -~ · .. : _ :.,;, .. · ·-

Posteriormente, y co~o resuÜado de Úis• ~ambiOs ope:ados -

en diversos paises de Latinoarnérlca (~~coné:eptuallzaél-6n) sed! -

nomina al Trabajo Social como "Una. dlsc-ipllna que se pcupa_ de -­

conocer las causas-efectos, de los problemas_sodales; y }ograr 

que los hombres asuman una accl6n organizada, tanto operativa-­

como transformadora. que los supere. El T_r_abajo Social_ es _una -

lntervencl6n lntenclonada y clentlflca; por lo tanto ~~clona! y 

organ 1 za da, én 1 a real 1 dad socl al; para conocer! a-t;¡~sr'or-nia'rYa 

contribuyendo con otras profeslon_es a lograr .el blenestar __ so---

c 1a1 de la pob 1 acl6n, entend 1 do éste .cÓmó. un_ s 1 stema. gl oba_l d-é_~ 

acclon_es que respondiendo-al cdnjunto de •las:~spl-raclones'socl_! 
les.eleva la callda~ de Vida de la sodedad ... ( 32 l 

- : ~ ' - - ' ; ' . ' ' . . ' -' . .. - . 

No es simplemente ejecut~ra de 1-o que otras profesl~~~s --

elaboran. Investiga y tr~nsf~;m~, apropl4ndo~e ~~-Ú~~ rer;ldad 

concreta de trabajo, lo. que comprueba sus conoclm~~nths ,/~por~c 
Undolos al resto de las disdpl !nas soclale~: Y _ent~nto'°pera 
en la realidad, flja s_us prlndplos, ~or~,as y pro~·¡,,j¡,¡,¡e~tos. 

-., :·-··-- '.-:;-_: -.. --
--o~--~ ----~-~~-_-,-o-o-;="'- -_,:g ___ -<~~-"--· -'~=~-B.-.,_-~_:~~-~~---

L. Wltmer deflne·_al_-Ti'alÍajo)oclaL~omo' ''.;;.ibrln'dar. ayuda 

a los lndlvlduos en lo qÜe se reflerea;l'as cllflcilltades que e!l 

cuentran en el empleo de>los ~ervlclbs ÓrgánÜad~s de grupo, o­

en su propia actuaci6n como_m{emliros-·de un grupo organizado." 

(32) ldem. P~g. 116-117. 
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Ei Trabajador·sociai es' el sujeto social que hace uso de -

diferentes- estrategias te6dco-metodológicas, ia·s cuales apl lc.2_ 

das en: las dlferenfes ~reas de:lntervenclón profesional, van a­

dar por resultado Ja aproplaclón del saber y el h-acer profes lo-
.. _:;:·.~ 

na les,,, 

4._2._ OBJETIVOS 

HI stórlcamente, el Trabajo 56~-lali n~'c(fosar"rc~flado ·5-i15· furi~ 
clones ubicado en el punto clave d~ 1_á:~el~ci'6~- e~tr~ !'~ lnstlc 

tuclón y sus benefJclarios, juganio.J_a"mai~rit.·d~;~l~sjec~Lel~ 
papel de administrador del' otri~ga.;fentó/'de~-los~'sei'viclcis.- Lo ~ ---, ,.,_ - . . . > -'.-' . ,. . ·~,. . -

que determina que se preste o Óo dicho, se~v1i:(§'a1fsóJi'citante, 

siendo fundamental el estú~10 ·soclÓeéÓll6mt'boA1-a-ellfrév1sta o -
-""• .,•.,' ·-~· o - M';'•• C, "' <' ¡ • • '';,. "• 

la prueba que apl lea ~¡ Trab~J~dór~saa~l;/ !(¿ '2:; }/ 
- ~.::<.,, o,--,_-::·_~ ·~r·: 

"Elprofesional de Trabajo SoClal deb'í. ~-star ca~~_c1~a'do P! 
-. ---~·; 

ra cumpllr-las siguientes' funciones: 

.,, 
-:Ap1lcarel proceso de lnvestlgaclón clentldca-a· f-tri' de-_llec'~ 

gar .al conocimiento de la realidad .soclál.'-

---
critica. '. - ,,-.: 

- Proponer alternativas de acción, a t'ra:vé~ d'~ un;;'p~-~2eso meto­

dológico, para la atención de los prólilemi~~so~'lai~s. 
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- Promover la organiza¿i6n y participación· so~l~l. 

- Participar multldisclpllnarlamente en el p~~c.es¡radmlnlstrat.!. 
vo de programas de bienestar. 

- Participar en programas de docencia. 

- Promover pol!tlcas de bienestar tendlentes:il ·mejo~a~iento· de 

las condiciones de vida de la pobl~cl6Í{0•<~,3 >: ·_> 

les se ~ncu~ntran los siguientes: 

"Obje~lvo General. Contribuir en•;1a ;~~~·n\~~~·{On'de la C_!!. 
,- »: ~': e • '"-: ' .:· ,_--"f ___ ,._ 

--miínldad--para que participe en el desarrollo'·-·so,clal;;_'. 

Objetivos espec!ficos: ~ 

- Lograr con los sujetos el an41 lsls' de su realidad y del­

contexto que la determina. 

" Promover la ln_corporaclOn organizada y consciente de la­

poblacl6n en.las accicine~~~ara el-ca~blo ascendente. 

- Contribuir a' la plantficaci6n; a la promoción y a la eJ! 

cucl6n de acclon~s para e\ desarrollo sodal."(34) 

4.3. TRÁe.\.ió'liro1co-soc1AL-. 

Durante los Oltimos 60 años se ha reco11ocido ·e·l significa-

(33) Objetivos y Funciones del Trabajo Soclal.cENTS; P4g. 10 
(34) ldem. P4g. 50. 



- 88 -

do de los aspectos sociales y emocionales en el proceso salud-­

enfermedad, adem4s del medio ambiente. Cada vez se ha Ido to--

mando m4s en cuenta la influencia que estos factores tienen en­

e! tratamiento médico, ya que los factores sociales desfavora-­

bles afectan la.eficacia de la atención terapéutica y contribu­

yen a aumentar el grado y la duración de Ja Incapacidad. 

En 1930 en .Estados Unidos, los programas de salud y biene1 

-tar-camblar-on'-1a--~on·~·epclón de Ja atención, incluyendo Trabaja­

dores sí:icfa1es_cient~o de sus instituciones, ya que no hubo rec.Q_ 

.,~:~i~i:~:~-~-~-:~:~~ lo~'--factores biopsicosociales, ofrecer calidad en 

l~s:~~~~¡¿¡oj·para mantener la salud, el derecho de Jos indlvl­

duos'.·pa:a-'una_adecuada atención médica que respete Ja dignldad­

h.uman-a. Oe aqul se desprenden Jos principios filos6flcos del -

Trab~jo Médico Social (T.M.S.) que fundamentalmente es el dere­

cho de cada persona a una adecuada asistencia; que promueva, r~ 

cupe~e o conserve sus recursos como ser humano y acreciente su­

competencia social y satisfacción personal. 

El T.M.S. reconoce problemas sociales que son agentes pre­

disponentes de la .enfermedad o de '1a sa'lud •. según .él sentido de 

ln_flue_ncla_:(por ej; vlvli!nda adecuada); -deb'e-lntervenlr-en' la 

planlflcaclón de los servidos mé.dlcos.; as! la. medkiná podra -

restaurar la salud del paciente, favoreciendo su·vida ¿otldla--

na. 



- 89 -

Concepto de Trabajo Médico Social 

El Trabajo Médico Social (T.M.S.) es la a"ccl6n dirigida a­

la investigación de los factores social.es' que ·afectan -1a ·salud, 

con el fin de Intervenir en aquellÓs 'i¡~e :~stéri originando con-­

fllctos de salud u obstaculicen la reh-abtlitaclón del- Individuo, 

grupo o comunidad. 
.. 

La medicina no s6lo_ busca ~r'everd-r-Y'tratar• las enfermeda­

des, sino preservar ia sÍilud::a través deila investlgacl6n social. 

El Trabajador-Médléo Soclal;idebe'tnvesÚgar los aspectos -

que Impiden el que háya''sat'iid; ya qJe e~i's~e-n ~11,rermedades cu-­

yas causas son ·exclusivamente sÓciátes '(por deflcienci~ alimen­

ticia y de higiene). La _lnvesdgacl6n social ayuda en muchas -

ocasiones a conocer la etto'iogla d¿ la. enférl!ledad. 

El T :M.s.:-:contrlbuye -en el' desarrollo del hombre, conside­

rando que -1-os-~ere~- hÜ~anói- se-unen para defenderse de los rlei 

gosde la vida-:·.y_p-ára 'tranSfÓ-rmar la naturaleza en su propio b~ 

neflC!o. Sin ·é~b~argo algunos factores socloecon6mlcos creados­

por el hombre .difi'cuftan su adaptación ecológica, surgiendo CO!! 

flictoJ entre la:sociedad y lo biológico que se manifiestan en­

~nfermeda·if.- -'Estos factores sociales proceden del ambiente nat_!! 

ral, de las adquisiciones social y cultural, de la herencia bl~ 

lógica (complicada por la vida social) y de los grupos sociales 

que interactúan. 
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El conflicto que origina la sociedad, se deriva de la org! 

nlzación social y b~sicamente del sistema económico porque gen! 

ra la forma de distribuir los elementos de consumo y servicios, 

lo cual produce pobreza; la causa m~s común de enfermedad en el 

hombre, ya que un fenómeno biológico depende directa o indirec­

_tamente de situaciones sociales. 

E 1 · objetivo genera 1:'de 1 • T; M;:~. i!s•J ~ preseáac i 6ri. Y' f amen- .. 

to de la sal.úd del lndivlduo·en .;J :C:~.nt~t~o-i~9~cul~~ra~i. 
- ·.·.· > ~.f!' . /e> •• :. ·, •·: .:( ' ;•· ,, 

Los: obJ~ti vo.s ·especificas ·son \iari ~deis ,i pero pcidrl ari erium! 

rarse·l~s ~i9ul~~t~~T .c.,L •• ~:; '.~:; ~;-/~ L ,;;> 
--.--~" ·-~c,c,c" ~,. _;_~:. j,_/=,~¡;:~:-· _:-~;:; ~ ::.~_:;. -

:· 
· • ..., ... --~·:/ __ : ;; '·· ... -:,.-: :·.:;.,· .""'.> 

i.- Ser ·parÚcip~ de' un equipo de salud para llevar a· cabo una-.. - ··.· . 
rehabilltadón .integral del paciente. 

2.- Servir de enlace entre el paciente-familiares y Médico. 

3.- Conocer.la situación socloeconómica y cultural del paciente 

y su familia, as! como sus actitudes ante el problema. 

4.- Trabajar en conjunto con el paciente y su familia para la -

solución de sus problemas, estimulando sus capacidades. 

5.- Fungir como gula de orientación para sompre_f1SI6n:de_ la_en_-­

fermedad y terapéutica a seguir para su total restableci--­

miento. 

6.- Servir como educador en la preservaclón•i.fomento de lasa­

lud, .la superación del lndlvÍduó;:\u Jam;Ha i su comunidad. 

7.- Lograr la reintegración cfel ~~ci~nt~;a su,hogar·y a su com!!_ 
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nidad en las m-eJores condiciones posibles. 

El T.M.s:·ttene úo campo de accl~n muy amplio, que ~e rel! 

.clona cory·todas.las actú1'd~des del ho111bre·Y de lo_ que' .le rodea. 

la existencia y el concepto de Tfabajo Hédié'o:Soclal ,_ha -

cambiadoei.curso.relaciónado éoril!F~;n~Jo d~l;.Íh~1~Íduo en el 
:·· .. ~e.: -, .-· .,, -, , • . ··:~ ,· . ' • -

me~lo hospital arlo y el trato_ fuera 'C1e"é1\\'enc'ontr.Andose en to-
,,.: 

dos los aspectos que .prodúzcan blenest'ar/soci al.· 
-- :;:;:,~'::-~ --- " '" . ~--;~·.' 

~ -~ '_-_-

las 1nstúufoines m~ci1a·~ ~¿~er~lls han.109rado .a través --

del T.H.S. proyettarse JÍácia' el Amblto familiar y en todos los­

campos de 18; co~Jnidad .. ·. 

El T.H~S. ha adquirido y tendr~ una notable Importancia 

con.el Individúo en el medio familiar y social, a través del m! 

nejo acertado hacia posibles soluciones, que permitan estable-­

ter las bases para resolver la problem~tica del individuo, con­

siderado como unidad biopsicosocial. 

El T.H.S. contribuye a lograr el bienestar flsico, soclal­

y psicológico del lndlvlduo dentro del medio familiar, social y 

de trabajo. de;lvfodose par·a-~i-iilternatlvas-que lo lleven a!"! 

jores metas que le permitan progr~sar':'superán~o su problemáti­

ca para lograr una mejor forma de-,~ivlr. 
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4.3.1. INTERYENCIOH OEL LICENCIAOO EH TRABAJO SOCIAL 

EN EL AREA MEDICA 

Las funciones del licenciado en Trabajo Social (L. T .s.} d! 

penderan del tipo de lnstltuci6n de salud donde desempene sus -

labores; ya que en el area de salud especlflcamente se deben de 

considerar los objetivos del 1•, 2• o 3er nivel de atencí6n mé­

dica, de acuerdo a la organlzacl6n mexicana, 

Dentro de las funciones en Instituciones hospitalarias, el 

L.T.S. debe de hacer llegar su accl6n al conocimiento de los 

problemas del paciente y sus familiares, tratando con ello de -

dar alternativas de soluci6n en los problemas médicos, econ6ml­

cos y ambientales, entre otros; lo cual le obliga a realizar ei 

tudios médicos sociales de caso, de grupo y en ocasiones de co­

munidad. Aplicando los métodos y técnicas para lograr un t'rat2_ 

miento integral como miembro del equipo multidisciplinario de -

salud de la lnstltucl6n; impartir educaci6n higiénica en gene-­

ral y dar orientaciones a los Individuos para que logren solu-­

cionar los numerosos problemas que se deriven de la vida social 

de los pacientes. 

El L. T .S. participara desde ~~e él pac lente llega al hosp..!_ 

tal sol lcltando un. :i~rvi~lo;··Í.us2;rf:la comprens 16n del probl! 
.'··-~~-.. :_<:"','. •'>/··: ·-: :, 

ma en el .paclenté-.y si.i:fanillla; tratando de adaptar al enfermo-

ª su s!tu~cl6n tr~~stfkri}o~énnltlva y a sus posibles secue-
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las, ayudando al paciente a ser u~·in¿ividuo oi11 a si mismo y 

a Jos demas. 

De acuerdo'.con ios;,req:erlmteJtos mas apremiantes, sus ac­

tividades e'st~~.an orle~'tad~-s abus~~r el bienestar de los pa--­

cientes y. su< f~~Íúa'. · _ .>:_'' 
·:: .. ··.::.'/;· ~:'}:: ·,,::>" ... _ 

- El L. T.S;~;colabo~~ra';¿on ~l equipo de salud en todas sus -

actividades, ~ú~·rel~~egr~;- al paciente en el menor tiempo po­

sible, c~m~u~ el;ment; ~~fi a• su comunidad, buscando recursos­

para modlflc!r:- p~s:\tl~-~m.i~te el. medio que rodea al paciente, P! 
.'.'_ -_:··;_ - ' 

ra q~e el trabajo•realtzado eri el hospital no se pierda. 

Se orientar&~¡ paciente de tal forma que desarrolle las -

capacidades que le permitan resolver sus conflictos personales; 

as! como a la familia para que pueda afrontar el conflicto emo­

cional de la enfermedad, de la invalidez o de la defunc!Dn. 

De acuerdo con lo indicado por los lineamientos de la ins­

tituc!Dn, participar en Jos programas de medicina preventiva y­

de inves~igaciDn_médlco-social, sin olvidar los aspectos de ed! 

cación e investigación de campo, rel·ae-io-riados i:on el Trabajo SE_ 

c i a l. 

El L.T.s. parÜcipar&.en la formación, 'planificación, eje-
. - '" , 

cuclón y evaluación de poU~i~~s- d/salud, desde el punto de --
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vista de' su co~petencla, 

ReallzarA funciones de Información general al pOblico, re1 

pecto-a-lo--~- re4utst'tos ·del hospital, reglamentos y las lnterre­

laclon~s con el personal. 

Efect~arA-una labor de educación con el personal hospital~ 

ria para hacerle comprender las actitudes de agresión, timidez, 

Inconformidad y apat!a que asumen el paciente y sus familiares. 

Lo--cual es- resultado de la angustia por la pérdida de la salud­

y el desconocimiento del manejo médico. 

Actividades que puede realizar el L.i.s. ene! hospital: 

a) Investigar a través de Ja familia y vecinos datos acerca de­

los factores que han \ni:fd_ldo 'en -1a enfermedad, la percep--­

clón que tienen de ell_a y ,sus' con_~ecuenclas sociales, con lo 

que se elabora una f lcha ~ocia! que integrarA al expediente, 

efectuando la historia del -p-aclente, la que ofrecerA al res­

to del equipo de salud una explicación de la enfermedad, su­

génesis, desarrollo y consecuencias sociales, información 

que debe-de mantener- actualizada especialmente en cambios o~ 

servados o comprobados durante el proceso de la enfermedad. 

b) lnformarA acerca de los problemas que presenten los pacien-­

tes y la necesidad de mejorar sus condiciones, reforzando -­

que son miembros de un grupo sociocultural con normas, valo-
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res y tradiciones especificas. 

c) Aclarara Jas dudas que se presenten en los familiares respe~ 

to a Jos procedimientos realizados en el hospital; apoyando­

al paciente para que lleve a cabo sus ex~menes cllnicos, de­

Jaboritorlo, radlolOgicos, intervenciones quirOrgicas y apl! 

caciones de medicamentos. 

d) Facilitara la integración del enfermo a la in_siitu_c.i6.n, _so.-­

bre todo si debe internarse, vinculandolo con otros.enfermos, 

creando situaciones que favorezcan Ja comunicácIOn y faéciéu~ 

pac!On del tiempo 1 ibre. ·· ··· • ·· 

e) Recorrera las salas de Internamiento l!n hriras-~
1

e_:vi!sa::s._o!!_ 
servando cómo se da la re1á~1on d~1'ie~/e/m~ co'n f~~Uiares y 

amigos. ( • ',' :. 

f) Planeara con el Médico.el alta•tiospÍÚÍ¡~i'i deÍ paciente, --
·{~ ··O.- . -, ,, e . ~-~---. - - ,.- . - -

preparando a la familia para qúe·e·!' enfermo encuentre poslb! 

1 ldades de recuperación y/o re~al>tÍita.ció~' en su medio. 

g) Formara grupos,te.niendo. en_ cuenta l_a gran _movilidad de enfe!_ 

mos, centrados en Ja capacitación y reflexión acerca de Ja -

enfermedad y sus consécuencfas soc.iales, utilizando filminas, 

pel lculas, diapositivas, maquetas, .rotafol.los, para demos--­

trar como ciertas--prkticas. benefiéian .la salud personal, f! 

millar y comunitaria. 

h) Intervendra en seminarios y curios·¡lnteroos¡ con. el fin de -

dar a conocer al equipo muÚ:i·d'f:~c;p1inarlo Jos aspectos so-­

ciales que influyen en.
1
la :s'a1~:~· )<.en. Ja recuperación, as! c~ 

mo para hacer conocer. la acd6.n dé: la profesión en el area. 
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La l lsta anterior es Incompleta:·, Y.ª ·qu.e· e1· .. L. T •. s •.. se en--., 

frentar! constanteniante con si tuaclones·: din!mlcas, ·en las que -
• • • •" ' • r •• - ~ -

su• capac 1 dad y crea t 1v1 dad• deben lnd 1 cfrJ e 1 as acÚ vi da.de s.que.c 

puede realizar. 

El profesional de Trabajo S.oclal debe de estar capacltado­

clentlf lca y técnicamente, Identificad~ con l~s ne~esldades de­

la población, teniendo como uno de sus propósitos fundamentales 

la orientación, para que ésta adquiera conciencia de sus probl~ 

mas, se organice e intervenga en la toma de decisiones, todo 

ello con el propósito de participar en el desarrollo social. 

4,4. TRABAJO SOCIAL DE CASOS 

El caso plantea la .muestra de un problema, que·par sus COfr 

di clones representa algo nocivo para el Jndlvlduo y: su entorno. 
- . . . 

Por medio de este método el Llcericladci en Trabajo Social Inves-

tiga los factores blológlcos, sociales, e··can~mic
0

os y/o psicoló­

gicos que estan influyendo e.n la vida' del individuo y mediante 

tamlento social m!s adecuádo. 

---- .::/;;_~----
. 

El proceso de· "caso'~ es un'á' s.e'rl~ orde~aÚ .de paso si ffove1 

tigación, diagnóstico, plariy ,t~~ta'ni'i'e~to:CJ 

. > ·• •· ··( .·. ·•••••··. · ..•.• ··.·· ·•• .· 
- INVESTIGACION.- Comci.su;nombre lo lndlca 'consiste en bu! 
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car, observar y analizar .toda clase .de he.chos y situaciones que 

se refieren al caso, interrelacionadamente con el problema o 

los problemas que éste presente. En cada caso las personas y­

los hechos significativos en la experiencü y la··vida. del suje­

to, as! como su actitud frent.e a.eUos, .• que '·es un reflejo de su 

postura general frente a la·vida;~stán.constituyendo lo que en . . . 
Trabajo Social se ll~ma •unidad;de aienci~n·;.o;;ea el campo a-

·_. : - _:\\ '.'.. _-·".·-<·-_ -_:, .>- :, 
explorar para lograr el 'mejor .. resuli:.adocen .núesfra investiga---

ci6n. 
-:~/- -- " 

~ ·. 

Esta primera parte dei'proceso de caso·.constituye un aspe­

to básico porque•de~lla_par~en y dependén las otras fases del­

proc.eso. Sin un.a investigaci6n profunda;·que abarque todos los­

ángulos del. probfema y ·1ú caracterlsticas de la personalidad -

del sujeto, será imposible lograr ~n correcto diagn6stico y en­

consecuencia, tampoco se logrará un tratamiento adecuado. 

Toda investigacl6n constituye en si un proceso psicosocial, 

lo cual implica en primer lugar, una cuidadosa observaci6n del­

sujeto y de sus reacciones, incluyendo la actitud que asume --­

frente al Trabajador Social; pero con especial enfoque hacia 

las que se refieran a su posici6n respecto de la sltuaci6n o 

problema central-del caSo •.. En segundo lugar, el estudio de los 

diferentes aspectos y modalidades que presenta la situaci6n y -

por último, el estudio y análisis del ambiente que le rodea. -- · 

En toda investigaci6n· es sumamente valioso contar con la coope-
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ración del sujeto, para lo cual hay que saber despertar su int! 

rés, haciéndole ver desde un principio los benef lcios que para­

el mismo traer6 su activa participación en el caso. 

El método de elección para la lnvestlgacl6n de un caso es­

la entrevista; pero muchas veces, por urgencia de tiempo, ten­

dremos que usar el Interrogatorio. En otras ocasiones requeri­

remos obtener mayores y m6s amplios detalles, por ejemplo de la 

vida pasada del sujeto y entonces usaremos el 

espontaneo. 

En la investlgacl6n de 'Caso encontraremos dos roe}ites de -

obtenci6n de datos: la directa y 1a·lndlrect_á_; 

La fuerite.,directa ~su constituida por la lnforniacl6n obj! 

tlva y subj~tl~a. que recogemos-del sujeto, ·de ius familiares -
- -----. ··- .·· . . 

mh allegad-os y-de las observaciones que tenemos oportunlda·d-de 

hac~r ál verfo actuar libremente en su hogar, trabaj~. etc. 

La fuente Indirecta comprende la Información colateral, r! 

cabada de otras personas o instituciones que tienen o han teni­

do contacto con el sujeto, tales como jefes, campaneros de-tia­

bajo o de estudios, maestros, vecinos, etc.; o bien Ja que obt! 

nemes mediante la consulta de expediente u otros documentos ar­

chivados en hospitales, escuelas y centros de rehabilitacl6n. 
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En Jo que se refiére- al ,ambiente; la'lnve~tigaci6n se enf~ 
' . . ' ' .. ·; 

cara de acuerdo con el tipo de~prÓble.mas )üe .estemos manejando; 

as! por ejemplo, si estamos h~ciend? ;¡e;tu1Úcide un pactente­

tuberculoso nos lnteresa~a co~~c~i-is'"p~cto~ d-e higiene y 
0

nutri­

Ción en 1.a familia, coritacto c~~}amÍíla~~~ ~ri'rems, etc. 

- DIAGNOSTICO.- RebÍte~L. Ías 'fLf de L. Bray, 'el diag-
·. ". . .. 

·n6Hico social es_ una slntesis de la descripci6n del sujeto y -

·de su situación y tlende a eitab.lece~- relact.ones cie causa"efec­

to; a determinar ·los Í'actÓres que' Impulsan al sujeto a recurrir 

al servicio, a realizar un estudio critico de' sus proyectos y -

posibilidades a calcular las medidas que el Trabajador Social 

debe proponer y discutir con _el sujeto .o,la _familia para resol-. 

ver el problema.• 
~-·- ' .• 

También puede definirse el dlagnodico·:~~m'::un resu~en de­

los problemas encontrados en el caso; deJi1.i:J~~~w~d;:Je1'sujeto-. 
frente a ellos y de los recursos fa~úüfei//e~t~ii~m!Úar~s -

detectados en la investlgaci6n ;~~"{u
0

edJ~:~":tii'i'i~~'i*a~§~ la ri 
solución de los problemas.< . ;, e •;·· i9f: ~it<:i _/• ,.,:: 

\ ' :L). :·~- -~:P J,;;_'•'.;,. fr < 

los -h~:h:: :g::s; ~:~:0-~~~:~Fª::z~~~~;!:~i~jfü;f Wf f~p;f ::º'~:::---
determinantes y,lospo~i_ti1'i,5· si!irt(icad,os d1tri"'si~t~má~~logtai 
del caso. 
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Uno de los problemas del diagn6stico social es que es fun­

damentalmente subjetivo, porque gran parte de sus bases son psl 

co!Ogicas. De esta situaciOn depende que los elementos que sus­

tentan un diagnOstico social, sean tan a menudo cambiables, tan 

to como lo es el ser humano; de aqu! la necesidad de formular -

diagn6sticos flexibles, que estén acordes con la dinamica de -­

los fen6menos sociales. As!, cuando a medida que se va avanzan 

do en el manejo de un caso, llegamos a Ja conclusi6n de que 

nuestro primer juicio diagn6stico fué erroneo o Incompleto, no­

debemos sentirnos defraudados, sino por el contrario; aceptar -

este hecho como natural y rectificar o ampllar.el-d.lagn6,stlco -.-­

inicialmente emitido. 
'·· .. _-= ..• ·· 

·-:-::.. ' - ·":~~~ . ..:..;;0-~· .i .. !'--· 

- PLAN.- Es la emisión de ~na~s.e~r!i:_,de:~l!dl_~as[ciue se ~ro_-

ponen para la resolución de un ca~~;-0b¡5¡d~~;·\¿¡;;~e ;~¡ dfágn6st.!. 
:>--· -</):O ¡··-t~j;;.::'. ~} .. ,., 
...... -- :.;j.:._, ;:r- :·n> 
"!\-'. <~'t.r~~ ;~/~~~: ._•----.~-.-=.·.1 __ ._1_ .:~·-~}. - :~-f~r .. _ 

; . f, :_;~ ,_ ·,,:·; 'f ., :;~·:-;' - ... ' 

co del mismo. 

e aste 11 anos• .def 1 ne•· a 1 :plan 1 como';;~L'~''.exp~s lci Ori./de '¡>~in el -- _ 

plos o actividades recom~ndables:con:eÍ~:~bJ~·to d~'resolver o, --

atenuare! olosproble~2~~1-~ÜTe~\q-: 0\ "f)~~tJ ;•~ 1 ,C 

Algu.nos · au.t~.res di v!de¡i .• el'.~t~.~ !en.ie~:~~¡jJ_ y 1defi ni ti vo. 

- -- Et -pr1niero•t1eri<i'-'earái:ter'expériment'a1•fsfr~ns Ctii'rió{,'9iinera1 ~--­

mente se refle~~.m~d!da\ 'Cl~e se hace necesario'.tomar con eme!_ 

gene la. ·El ·~ef~nltffo resuí'ta mas estable; muchas v~ces tendr! 

mos ·que .modlflcar'ló .e Incluso recuri-ir nuevamente a otro tent! 
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tivo, antes de lntentar finalmente uno más estable. Esto resu! 

ta lógko; si recordamo·s el dinamismo de todos los fenómenos s~ 

ciaies. 

- TRATAMIENTO.- El tratamiento puede definirse como el 

pian puesto en acción. De acuerdo con esta definición podrla-­

mo~ pensar que se trata solamente de ir llevando a la práctica­

una serle de-medidas; pero en realidad no es únicamente eso, -­

sino que muchas veces su éxito se deberá no tanto a lo que hiz~ 

sino a la forma en como fué hecho. 

·' 

Aun las medidas de tratamiento mejores y más útiles;-·'$'( 

van acompa~adas por un interés real del Trabajador•SÓcial ~~·e1'•··· 
- - ~- .' ... ;.~,,. ... .! .. ~-'.:; .· >::·. ;·,_ ' .- .. 

caso y por peque~as atenciones que atestigüen al· su]°etoc:quetes~ .• 

considerado como un ser humano digno de respeto{pu.eii'.~h'~i:a~~sarL 
o por lo menos, dar un rendimiento menor que\el 'quei'(Ú! eÚas';se-". 
esperaba. ··-.• :,,:c. ·-·· .•.:.;;~··.;·i;;·., '. 'cc• -· 

•• •. •. - ; ->'. \ / 
FlNALIDAOES DEL TRATAMIENTO. - •En .el Tr~baj·~-~~~ia"i::moderno 

como en la niedIÍ:inamoderna, ya que~o ~e:~~ataid~~~~r~cúÚca-~; 
mente, sino, y de manera fundamental de pre~enlr, as! pues un - -

tratamiento social, además de proveer las medidas urgentes para 

resolver el caso, deberá abarcar su acción hasta las causas que 

lo determinaron, con objeto de evitar en lo posible su repeti-­

ción en el futuro. 



V.- INSTITUTO NACIONAL OE PEDIATRIA 

(El manejo 11ul tidlsclpl lnario del paciente }eucémico) 

r~: <-\ 
El Instituto Nacional de Pedlatrla (1.1LP-,) "t1ené tres 

grandes funciones: asistencia, tnve~Uga:ción: ;f·~.~~~·lón de re-

cursos humanos (enseñanza). 

Por diversas situaciones, la ásistertcla conlleva ún enorme 

volumen de pacientes que concurren <)I In~tit~topresentando --­

gran parte de ellos pato logias dé ¡irimer_ct:Y segundo nlvce'!_ de a~ 

tenclón, lo cual Interfiere dé iil9uííá'm-anera-con .las funélones­

enunciadas anteriormente. 

sos diagnósticos, 
•. _,e,~ 

son dos 1 as 'f~i~~s ;de i~~~eséi;;de'ViosCpaá~nt~~ a este 1 nst.!_ 

tuto: el ~ervl~_io de'.2u~~eiu:{~s y ;ei~.~. c'q~su;ta.;~te~~a d_e pe--

diatrla_. · 

En el s~rvllto~k uKe:cias 

mas -¡¡-..n~~rl~os que-"puede'ilcons ide-rarse para ser atendidos en -

dependencias:de primero y segundo nivel. Sin embargo la pobla­

ción Infantil es grande y no es posible rechazarlos de primera­

instancia, por lo cual es necesario hacer dentro de éste grupo-
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una seleccl6ri ha sTC!o creado e.1- lnst.!. 

tu to. 
_::,',·.·: ;'-"·: . 

Se cons lder'a que 1.as ~~~di,d~~;¡ 'urgencias -:~ns~'1\¿yen me--
., .. ,·_. -~ ,:;;-). , .. "'. 

nos del 201. de la pobla.c-t6~. ~u~:¡.~{·~;e's~~ü)~ só,Jtcltao" aten---

cí6n. ···):;' -•:•·: 

Se pueden considerar ver~~~e;:{ u;gen;Í;s í~s ~r~uínatrsmos 
craneoencem leos; las~ompl lcaclones gasyotntestlnales y las­

crlsís convulsivas; entre otr_as. 

El resto de tos problemas que se presentan frecuenté_m.ente­

pueden ser atendidos en otras instituciones_ (de primero''y segun'­

do nivel) si se tuviera la debida información -y eilucad6n. 

5.1. ANTECEDENTES DEL I.N.P. 

El origen del Instituto se éni:uent~a b_ajo e_l _principio de­

que la asistencia mé~ic.!'de~~ de es~ar al alcanc_e de .todos los­

menores enfermos. cualquiera qu'e sea su condicij'.in social. 

" 
-:;j.:;; 

Partiendó de.lb antert~rx=s~~~ns\'ruyO'.el Hospital Infan-­

tll de Ja !MAN como bal.uarte·d~'la•saJ-~d. ·~-

Por decreto presidenclal·del ·19 de Agosto de 1968, se crea 

la Institución Mexicana de Asistencia a Ja Ni~ez, como un orga-
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nlsmo pOblico descentralizado; es esta InstituciOn bajo Ja Pre­

sidencia del Patronato a cargo de Ja Sra. Guadalupe Borja de -­

Dlaz· Ordaz, la que da origen al Hospital Infantil de la !MAN. 

Se acuerda cambiar el nombre del Hospital Infantil de la -

IHAN, durante la Presidencia del Patronato de Ja !HAN, por par­

te de la Sra~ Ha. Esther Zuno de Echeverrla, por el Hospital 

del Niño IHAN en Septiembre de 1972, para evitar confusiones 

con el Hospital Infantil de México. 

El 13 de enero de 1977 por el Decreto Presidencial se fu~­

sionan en_un_- solo organismo, el lnstituto_Mexlca_no de_Aslsten--c 

cla-a I~ Ninez (IHAN). dando origen al Sistema Nacional para el­

~esarrollo .Jnt~gral de Ja Familia, y por consecuencia el Hospi­

tal del Nino !HAN cambia a Hospital de Niño DJF. 

. . 
El 16 de Majo de 1979, acuerda la Presidencia del Patrona-

to del DIF, _Sra. Carmen Romano de LOpez Portillo, dar,Ie_.al Ho_s- _ 

pita! del Niño DIF el caracter de Instituto, denominando'se a ~­

partir dé esta fecha como Instituto Nacional de Pediatrla DJF. 

A trÚés del Decreto Presidenci-al- fechado el 19 de Abril -

de 1~83 .• ·el.1.N:P. adquiere autonomla, como un organismo desee!!_ 

tralizado pOblico. 
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5.1.1. OBJETIVOS DEL 1.H;P. A PARTIR DEL DECRETO 

PRESIDENCIAL PE 1983 

1.- Impartir los conocimientos necesarlos para'la-formaclón de­

los recursos humanos en las disciplinas de la P_~dlatrla, -­

contribuyendo a la difusión de todos los,-conoc!mlentos en -

las diversas disciplinas relacionadas con lo-5 servicios-que 

imparte. 

2.- Efectuar investigaciones cllnlcas·y bhít~--5 

tas· disciplinas que componen la Pediatr!a·, en }a_s_Que el -­

Instituto Imparte atención médica. 

3.- Proporcionar atención médica lnfant_i l_ esp_e_ciai'iza~a. 

4.--Actuar como órgano de consulta en Pedlatrta de la~;a1si)n--
, " \' 

tas dependencias y entidades pObllcas. 

s.- Prestar el asesoramiento que la Secretarla' de_ Salud· _le s_olJ. 

cite en las distintas disciplinas que fomenta eCln-s'tituto. 

6.- Apoyar los programas de Salud P6bllca. 

5.2. COMO FUNCIONA EL I.N.P. 

~-'-

Como se mencionó anterlorntente Sori~los-Tü forma!> de lngr! 

SO- al -1 ;N-.P. 
'' .. , :;~\'.::::·-.."·~·:·, 

Una de ellas es por el servcllo d~ u~gen~las.',~n 'el cual ~ 
el M~dlco valora al paciente, y d~,ser;Íle~~¿~ió i~>.m~~tlene en 

el servicio de prehospltaliiaclÓn Cobse~v~tl6rÍ-y anU!Ús)de -
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no ser as!, él paciente es dado de alta. Cuando el menor re--­

qulere cuidados dentro del instituto se hospitaliza en el ser•! 

clo de urgencias, que cuenta con veinte camas, o se deriva al -

servicio ~ue por el dlagn6stico presentado es el conveniente. 

La otra ~orma de ingreso es la consulta externa, en la 

cual.el Médico Pediatra valorara al menor y dependiendo del 

~.lagn6sUco .inicl.al s.e enviara al Oepartamente de Trabajo So--­

c.lal •. ·P.ara.·.va¡oraci6n socíoecon6mica (en caso de aceptar al pa­

ciente) o en su defecto el menor sera canalizado a otra iristi-­

tucl on·. 

Loscp·ade;imlent~·s· que se atienden en'esta::. lnstitÚc.16n son­

los que s:er~flerena(tercer.nlvel de atencl6n médlc/~n las 

!reas: ,·. <;i} }· 
- Paáécl~1eH~s: de ~l~s ~espira;~;¡¡~~~; 
- Pa~~clmtéii¡Ü;: dlg~1tÍv'ós; )\ L 

- Padéclmlentos geril~o ~'~lna;ios · 

- PadecÍmlentos .cardlo V.Ísculares.· 

Endocr'i nopÚ 1 as 
-·---- ------ ----. ---·-- :· .-- - -

- Padecimientos.del· ilstema nervioso central (ne~rologla) 

- Cllnl~a de.epilepsia. 

- Padecimientos m6sculo esqueléticos. 

- Estomatologla. 

- Oftalmologla. 

- Alergias. 
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- Ciruglas. 

- Neonatologla. 

- Salud mental 

- Rehabllltaci6n. 

- Fonlatrla. 

- Oermatologla. 

- Genética. 

- lnmunologta. 

- Hematolog!a 

- Oncolog!a. 

- Endocrlnolog!a. 

- Nefrolog!a. 

Todos los pacle-ntes tendr!n un slstema-de-expédlente," ade­

mas generaran cuota de recuperación de acuerdo a sus ci~acterl! 

tlcas socloecon6mlcas y dlagn6stlco. 

5.3. DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

En caso de Ingresar el paciente al Instituto; ya sea a 
la consulta externa de pediatrla, urgencias o al !rea de hospl­

tal izaci6n, se realizara una valoración por la Trabajadora So-­

cial, quien por medio de una ficha de identificación en la cual 

se expone brevemente la situación socioecon6mica de la familia, 

determinara (no en forma definitiva) la cuota de recuperación -

que el paciente aportara. El Trabajador Social, forma parte de 
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'. - - . ·.· 
un equipo multidisciplinario, conformado pó;!1édi.c~s 
ras y PsicOlogo •principa\me;~te • 

Enferme~-

. · .. ••·. o .y ' < } (' :.\ ~(. 
E1'·'1n_st'(tu_tO~ Na'Cioná·1 dé. ,-P~'tt'iatr°'1 .. a. ,·C'ue··fí·{a ¿·c,-n: "·~·'.-·-

<' :~: :: :<r:~· ::··~~ . <~\ '. :; ;" .. -~{-: -
- 29 Trabajadorás s6~1al{s.•·.• Cad~,lln~ ~¿;~¡;'1s f~~m~Y parte de -

un equipo ~ulÚ~i~ciplinari~ que atiend~dh r{;¿e~idadés de -

un servicio especifico. + e< .. 
- 4 Supervisoras dé Trabajo Social¡·•. Q~len~·s i{~neri·. como fun-­

ci6n orientar y supervisar las activi'iadel~<lu'e'·se\eailzan en 

cada servicio, ademas de servir coÍnci ~;cly~~ériZ~l ~~nejo de 

los casos. '..•:'·.'~i:c· .. ····• 

- 1 Subjefe de Trabajo Social (Técnico ;~•Tf~bÚo s~61i1, con • 

curso en Trabajo Médico Soclal 1'.? "~'"J.:-~.=:f' ··~r :•:': ·•• 
- 1 Jefe de Trabajo Social (Técnico 'eri:Yrati~'joisocÍal, con cur­

so en Trabajo Médico Social) ··. ~; ;··>i~~ .. -~ .. ···. ~¿<: .. ·::_: :~;-·'.'.. ' -·,~~ ,·_: ~ . ; ' 
. 'v. éf·:j'· .. :,¡: 

Entre las funciones que real izan ii·~s Tra~i}a~tta;;5ocfales 
--~;· 

dentro del Instituto, podemos inéncionar. las slg'u'ie.ntes\oe,s~rro 

l lo de actividades y estudios, en. todas li~ dÍ~:cli>f~n~:~,q~; lo~ 
integran ya sea de proyecc i6n dentro d~l ~ospil,1\j%'}~~r~ del 

mismo. 
·, ':· . , _;:- . :::-:.::::.-~_,-.;::_-,. -~...: 

-0--:~-. ~ -: ::~-::;~-~- 4~0~~1~¡~~~;:~~: 
a) Ofrecer a todo el hospital y cada uno de sus s.e'rvléios .el m~ 

terial técnico que les permita desarrollar·~st•[s,fd~cliiries. 
b) Enfatizar en el trabajo de lnvestlgaclOn crimo p.ar~~\ned,ular­

de instituciones de esta ldole. 
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A ,medida que el Trabajo Sóclal confronta problemas socia-­

les complejos,· se torna multlfacéttcci, es d~ctr~ el frabajo So­

cial en un momento dado puede ser: administración de servicios; 

en otro Investigación o estudio de las ·caract'ertsttcas de los -

problemas; promoción de programas de elevación de niveles de v! 

da; orientación para el conocimiento y uso de los derechos y 

responsabilidades; sirve de enlace entre organismos gubernamen­

tales y el pueblo; educación en conocimientos esenciales para -

el desenvolvimiento de los miembros de la familia; colaborador­

dil Médico, ofreciéndole la lnformacló~ de condiciones económi­

cas, emocionales, de vivienda, laboral•s, etc. (en una palabra­

las condiciones sociales, económicas y ~ulturales del paclente­

Y su faml ! la), que le perml ten d 1 agnos_t_lcar _.Y tratar en forma -­

mas adecuada y humana al paciente. 

De acuerdo a 1 o anterior. 1 as -Tra-tiaJ ad~.ras Socia 1 es seran -

el personal basteo parj las actividades de este tipo. 

Las Trabjjadoras Sociales del Instituto, tendran activida­

des de ·Pedlatrla Social, aunque el personal asignado al servl-­

cio, tendra como responsabilidad la concentración de problemas, 

estudfo' dé los mismos, asesorlas y desarrollo de estudios espe­

ciales ante problemas espectflcos. 
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5.4. EQUIPO MULT!DlSC!PllHARiO 

Si ~onsldera~os que el lridlvlduo y su salud son el refl~Jo 

de u~ grupo social. (familia, 
0
grupo escolar, laboral, etc:) es -

lndlscutlble que existenopróblemas y sol~clo.nes diversos en los 

que la ilntdad~b!ol6glca"·~~-~l~gruposociai •. Para nó limitar la 
.. ··, .'.·: ·... .· --

prevericl6n y"cura~i6n de las enfermedades ei necesario proponer 

un tratamiento lntegral"para mejorar la salud del ser humano. 

Es Indiscutible la lmportantia del trabajo de un equipo -­

multidiscipÚnarlo para no descuidar nlngGn aspecto en el tratE_ 

miento del paciente, grupo o.comunidad. Se debe de estudiar el 

caso desde todos los puntos de vista; ya que la muitldlscipllna 

·permitir! ~onocer el origen y las consecuencias del problema, -

_s61o as! si! podra ·vaio.rár el tipo de tratamiento a segulr, __ de -

acuerdo .al· estudio ·Integral qué p·erml te un conoc !miento .Profun-

obtener y conocer­

lleéesar Í oS para elaborar el plan a seguir ademas de -

lograr una estadlsticá b&sica y Gtll por los beneficios que 

aportara traza~do las 1lieas generales de actividad en los dif! 

rentes factores de la lnstitucl6n. 

5.4.1. !HTERVEHCIOH DEL EQUIPO MEDICO 

El equipo médico del servicio de Hematologla lo lntegran;­
el Jefe del .servicio,·Méd.lco Adscrito, Médicos Residentes de la 
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5.4. EQUIPO HULTIOISCIPLINARIO 

SI consideramos que el. inÚvidu~ y su s.alu1Lson el reflejo 

de ur grupo social (familia. grupo escolar, .Íaboral, etcf) es -

Indiscutible· que existen problemas y soluclones~\nversos en ·1os 

qué la unidad biológica es el grupo social.·: Par~ no. limitar la 

prevención y curacl6n de las enfermedades es· necesano proponer 

un tratamiento Integral para mejorar ILsal~d deLs~rhumano. 

Es Indiscutible la Importancia dÚ.•t.ra'baJ~·\1e ún equipo -­

multidisciplinario para no descuida; nlng6n aspecto en el trat_! 

miento· del paciente, grupo o comunld.ad •. Se debe de estudiar el 

caso desde.todos los puntos de-vista; ya que la multldlsclplina 

permltlra conocer el origen y las consecuencias del problema, -

s6lo asl se·podra valorar.~l tipo de tratamiento a seguir, de -

acuerd~ al ~studlo lnt~gral que permite un conocimiento profun­

do del caso •. 

De eita manera se tiene la seguridad de obtener y conocer­

los d.atos ;nec_esarlos para elaborar el plan a seguir ademas de -

lograr_u~a estadlstlca b!slca y 6til por los beneficios que 

aportara trazando .tas l lneas ge-nerales· de actividad en los dlf! 

rentes factores de la institución. 

5.4.t. INTERVENCION DEL EQUIPO HEOICO 

El equipo médico del servicio de Hematolog!a lo integran;­

el Jefe del Servicio, Médico Adscrito, Médicos Residentes de la 



- 1,, -

Especialidad y Médicos Residentes de Pedlatrla. 

Cuando se presenta un caso con signos y slntomas·de leucec 

m!a, generalmente se interna al paciente para la realización de 

estudios y determinación del diagnóstico. 

Al diagnosticarse la enfermedad, el Médico informa de ésta 

a los padres, explicando brevemente las caracterlstlcas de.la'~ 

mlsma. Posteriormente el Médico establece el ·trataml•nto~ adi­

cu~ndolo a la edad y tipo de leucemia que presente el paciente. 

Generalmente s.e le mantiene internado, para que lleve a cabo la­

primera fase· del .tratamiento, ya que en la m.lsma se requieren -

de estudios consÚntes y manejo multldlsclpllnarlo. 

·.· ., 

Los Médicos revlsanres~\tadod~ ~~:t~dl,os, asi como'Ias ~ 
cond!clonesflsléas del paciente; registr~ndóSe di ch~:~ resulta-

dos dlarJamenJ;.:~-~~i,:s~EL~~fü~~t~s,,~~'~ ~¡ j~fe ~el s~rvlc!o. 

Entre 1 ~s, ic~I ~i'da~~~s ci'{' l~;\Méd,lcos,, pu;~en me21ona,rse: 
\··"·: >,~: . ·-::;· \':: -~:." ·i:-:; .. ,'.·:<!:-.:· /./ 

.L~i~ ~- :,_ -"__; -- ,_ ._ ~'.- -_ :_,, --~ · -·.: ~ ~" · 
- Recorrido mécllcp, para~ccinqce(,f/ evofÍíc!Ón diai'la~denacie!!_ -

te. 

Información a los padres de l~ ~v6Iuci6~ d~I mismo. 

- Coordinación con el eqblpo multidlsciplinario (Trabajadora S! 

cial, Psicólogo, etc.) para la realización de pl~tlcas dirlg! 

das a los padres de los pacientes. 
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- lnvestlgacl6n en el laboratorio de Hematologla. 

- Presentacl6n y discusión de casos cllnlcos. 

- Realización de esquemas de quimioterapia de los pacientes que 

recibirAn ayuda de otras Instituciones. 

- Aplicación de quimioterapia. 

- Consulta externa. 

5.4.2. INTERVENCION DEL EQUIPO DE ENFERHERIA 

En el,Servicio de Hematolog!a, las Enfermeras reali~an una 

función muy Importante, ya que participan d~rante casi todo el­

tratamlento del paciente, ayudAndoles a aij~tar el mismo, ya -­

que muchas veces estan renuentes a recibir el tratamiento médi­

co, que Implica •agresiones flslcas• (apllcacl6n de medlcamen-­

tos por v!a Intravenosa.toma de constantes muestras de sangre y 

aspirado de médula ósea entre otras). 

Entre sus funciones podemos mencionar: 

- Partlclpaclon P.ermanenté con el'Hédi'co .en la apl lcad6n .de m.! 

dicamentos. 

- Vlillan~ia ~ m~ntenlmiento de la 

susfa~ill~res. 
- Preparación de medicamentos. 

- Control de signos vitales, y 

del servicio. 



- 113-

- Presentacl6n de informe di~r!o de me~icamen~os, signos vita-­

les, llquidos, evacuaciones, peso, etc. 

- Estrecha coordlnaci6n con la Trabajadora Social_ del. serv!clo­

para mantener ~levado el interés y participacióri del paciente 

y su ramilla en el tratamiento. 

5.4.3. INTERYEHCION DEL PSICOLOGO 

El lnstl}Uto Nacional de Pediatrla cuenta. con un Servlclo­

de Salud: Mental, encontrandose asignados un grupo de Ps.ii:ólogos 

al Servicio 'de ~emat~logla; dicho grupo lo integran estud!ant-es -

·del area de Pslcologla en etapa de formaetón, pasantes y.otros­

estud!antes que;acuden_como voluntariado al I.N.P. 

Todo ello probablemente es lo que motiva que su participa~ 

ci6n sea esporad1c,a~ 

,,, ·-

Gener.ltmerite ~'1 p~~¡~~te /to ··~~ ra~I 1 la ;~Ciben atención -

'del Psl~olb~~ 2Üa:~X ~¡~'Méd.Íc~;'del s~A1C:i~ en~~~ ;;ria intmon-
< ,-f:~· 

sulta; por as! .re.que.ri~lo, ~¡ caso • 

. ' 5.4\i•· l~TERVENCl~N oh T~AB~JAOOR. soém 
,-- -r~o..o;_- ~ -------- ---

·-:-.-· ·--< o .\:-·.>"-"-~:~:,"'~·:>'_' __ , -
En el l~stltuto Nacional'de Ped(atrla el Trabajador Social 

forma part~ ctel equipo múltictdci;li~~~i~-del Servido de Hema-
. . . . - . - ' 

tologla. Real.izando invesÍ:ig~ción dé.casos principalmente, P! 
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ra conocer las condiciones biopslcosociales en las que se desa­

rrollan los pacientes con diagnóstico médico de leucemia. De 

esta forma es posible Que mediante tos aspectos sociales del; -

dlagn6stico, pronóstico y plan; brinden el tratamiento concomi-­

tante m!s adecuado al paciente y su familia. 

5.4.4.1. MANEJO SOCIAL AL PACIENTE Y A SU FAMILIA 

la Trabajadora Social realiza un estudio de caso para con~ 

cer las condiciones en las que se desarrolla el paciente, me-­

dlante. las técnicas de observación y de entrevista, al respon­

sable del paciente (los padres) 

Es necesaria mantener contacto con la familia y el pacten-· 

te obteniendo la Información de mayar importancia para el tra­

tamiento, la cual se transmitir! al equipa multldlsclplinario­

para un mejor maneja. Se llevan a cabo comentarios minuciosos 

con los padres y el paciente en relación al diagnóstica, pro-­

nóstico, plan terapéutico, reacciones tóxicas a los medicamen­

tos y los cuidados QUe Se requieren durante y después de la err 

fermedad. Posterior a la información del Médico, se canaliza­

al familiar con el Médico tratante para que le informe sobre -

la evolución del paciente. 

Se ayuda al paciente a comprender su enfermedad para sacar 

el mejor provecho del tratamiento médico, motivándolo a que --
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ajuste su vida, de tal modo que haga su curación mas probable -

y completa. Se refuerzan en la familia actitudes positivas de­

pendiendo de la evolución del paciente, para evitar abandono -­

del tratamiento o cambio del mismo por "medicamentos m6glcos" -

que lejos de curar produclr6n abandono del tratamiento médico y 

una recalda en el paciente. Se proporciona terapia de apoyo a­

la familia y paciente. 

Br!ndar~yuda a la familia en la obtención de medicamentos 

canal!z6ndolos a los laboratorios, compartiendo el medicamento­

con otro paciente evitando as! desperdicios. Inscribir al pa-­

ciente al Banco de Medicamentos de la Asociación de Damas Volu! 

tartas del I.N.P., para que puedan obtener préstamos y en algu­

nos casos medicamentos gratuitos o ayudas para transporte. En­

caso de que el paciente cubra determinados requisitos, se soli­

citara al Médico su esquema de quimioterapia para enviarlo al -

Club Rotario junto con su historia social, para obtener ayuda -

con los medicamentos necesarios para terminar su tratamiento. -

De no ser aceptado se buscan elementos de apoyo a nivel económl 

co paTa el sostenimiento 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 canalizara a "Casa Popular" del DIF o al "Albe.!:_ 

gue de Xoch!m!lco". 
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-o.,-. . 
Se brinda al paciente y: su familia la ayuda Institucional -

que requiera. · .. ": ' ~,) _··.,.:: 

Al lngreso'del'pJ1La se'hnro~má sobre requisitos institj! 

clonáles y se Í~tegr~·.} ro~ '?~il;es'~I programa de "madre parti­

cipante", obt~~lerido °de es:Í foriíía s~ ap~yo en el tratamiento de 
:,:~(·;: ·-, __ /_ :: 

el paciente ml~nt~~~ *e eri~uentra'hos~!talizado. 
·-'·;;~- '-~{~.~- ;~\lj ~~-? 

En caso dé que r~".f~~{J{~'<lo requiera se cana! iza a la ma-­

dre al servdto·'~'e_ c'o~ina·e~~~rÍm~ntal, en donde le orientarAn­

sobre el mejor;nl'{eót'il\1e\ti&t>Itos. al lmentlcios e higiénicos de -
~-- :.;<·-:~--=-~·-'' 

acuerdo,; sllt ¡)~~.r~~tliiacteL~: 
.~ :::.,,.;;· ·7'7 ~ -_ '-','·;-;·~- -

'" '(-i:·''\ '.,:'... 
Se ~ef~~~z~:ia p;P~/i~ri~ta de 1 levar un método de éontrol -

natal, 'can'~11~~rit10If~ iO.~'~áiire5·}a1:ier:J1c10 de plan!flcaclOn ri 

miliar del~i:ili~.L"{ ;; •;,,> ió> <} . --- . -;:-,·, -, __ ._,_ '.>j;i 

Se mofiva:{'.:lJ~?ai';-~~ia;~j~~ qu~el)~ven±L ·~iv~Í edticat 1 va. 
i - ;;,, .· .. _ . ' . . --:;~'."'-'·'' 

· .. )!< ~;:~-; ~·:.:e- r·.. 'o'. /_-,,>. _,·.·;:< .. _·-~:·::::/~--.<}:(:·.,~·- : 
CuandÓ ta: famj'¡ la no reune el total dei.la ·cuénta ·géneráda -

por h~s~ft~ri~'acd~ y~servlcios,_1a Traba}ado~·~ s~c1A ¡irocede­

una nota de créditoq~;-serf'cilbl~rta,'l>ost~ _ i la el~b6raclbn ¿e 

r!ormente. Si el paciente carece de recursos -econo'~tc~s para su 

hospital!zaci6n y estudios (Tomograf!á Axial Com~'~tarlzada) se­

solicitar.a la cancelacibn de la cuenta, t~mand~ como bas~ el es­

tudio y notas sociales del caso. 
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Dependiendo de las alteraciones detectadas en cada caso se­

proporcionan las orientaciones adecuadas, asl como el .apoyo ne­

cesario. 

Los pacientes con leucemia requieren ~n seguimiento por la­

consulta externa para corroborar que asistan a sus consultas, -

estudios y aplicación de quimioterapia, proporcionando apoyo en 

caso de que no cuenten con recursos para adquirir los mismos. 

En el caso de los adolescentes es necesario motivarlos para 

que acepten las indicaciones de su tratamieato recordAndoles 

que se aplica cada veinttún dlas y la importancia de recibir el 

mismo en la fecha establecida por el H~dlco. 



Yl;- INYESTIGACION DE CAMPO 

6. t. TECNICAS DE INYESTIG.ACIDN 

Durante· :la real lzaclón de la presente investigación se titl-

1 lzaron las ,siguientes técnicas .: 

a) Investigación blbllogrHlca. - se-utllizaron.foentes Informa­

tivas de segunda mano (libros; arthi~os, estad!stlcas ~ fo-~ 

lletas) para agrupar todo tipo de Impresos y docuníenfos que­

nas facilitaran recabar la información exlsten_te_ sobr_e_ el. t!, .• 

ma, nos auxiliamos de Instrumentos como son las .fichas.de:--·­

trabajo, en las cuales se concentró y resumió la lnfo,rmaclón 

obtenida en las fuentes documentales. 

b) Técnica de muestreo. Se utilizó la técnica de muestreo debl _ 

do a que no es posible Investigar a toda la poblac.ión' ex Is-­

tente, pues el lo elevarla los costos de estudio, fncremenU~ 

dose el tiempo para su realización. "La teor!a de muestreo­

sostiene que se puede trabajar con base en muestras para te­

ner un conocimiento de las medidas de la poblaci6n.•( 35 l 

Rojas Soriano define a la muestra como •una parte de la po­

blación que contiene teóricamente las mismas caracter!stlcas -­

que se desean estudiar en aquella.• Para realizar la lnvestlg! 

(35) Rojas Soriano, Raúl. Gula para Realizar Investigaciones S~ 
ciales. P~g. 163. 
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ci6n se ellgl6 como universo el I.N.P. considerando como pobla­

ción al Servicio de Hematolog!a, captando una muestra de 10 pa­

cientes adolescentes de esa población, tomando en cuenta que dl 

chos pacientes no han interrumpido su tratamiento, aun cuando -

algunos de ellos han presentado recaldas. 

c) Cédula de Entrevista. Para la elaboraci6n de la cédula de -

entrevista, se tomaron en cuenta las hipótesis planteadas, -

ademas de.aspectos generales de la familia y el paciente los 

cuales fue-ron neces~rios -para complementar la 1 nvestl gac Ión. 

Elegimos ela.borar una cédula de entrevlst.a por la necesidad 

de ser caraúér anónimo, es el entrevistador quien fa llena, se 

efectúa mediante una platica cara a cara, para obtener ·mayor In 

formación sobre preguntas abiertas, ademas existe la poslbili•f 

dad de aclarar dudas sobre las preguntas formuladas~ y resulta­

de gran ayuda porque algunas de las personas objeto de Investi­

gación son analfabetas o tienen bajo nive~educatlvo. 

Durante la aplicación de la céd.ula enfretamos un problema,­

la renuencia de algunos padres de.famllla, debido a que su pro­

~lemHica es superior a sus deseos~de colaborar, ademas de la -

sensación repetitiva acerca de .los datos que hablan proporcion! 

do en ocasiones anteriores, desde.el ingreso del adolescente al 

I.N.P., a pesar de ello se logró su cooperación mediante una 

platica y explicación previa a la aplicación de la cédula. 
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d) Técnica de_ Entrevista. Se realizó esta técnica debido a que 

con ella es posible captar informaci6n abundante y b~sica s~ 

bre el problema permitiéndonos fundamentar hip6tesis*, ya que 

l~--1nformaci6n no se podla obtener a través de otras tlcni-­

cas y no se cuenta con suficiente material informativo sobre 

los aspectos a investigar. Por ello se realizaron entrevis­

tas a ~acientes, familiares, Médico y Trabajadora Social del 

-servicio. 

e) Técnica de Observaci6n. La técnica de observaci6n permitió­

obtener información sobre el comportamiento y actitudes del­

paciente ante la aplicación de su tratamiento y las repercu­

siones flsicas y psicol6gicas del mismo. 

• HIPOTESIS DE TRABAJO. 

1.- Si el adolescente es informado adecuadamente sobre su en­

fermedad, existe mayor probabilidad de que pueda ser con1 

tante en su tratamiento. 

2.- Cuanto menor integrada se encuentre una familia, mayor -

__ serLel _ _impact_o_a_I presentarse un diagnóstico de leucemia. 

3.- Si lá familia no cuenta con una posi-ción económica ·esta-­

ble, entonces no llevar& a cabo el tratamiento del pacie~ 

te. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NAC!ONA~ DE TRABAJO SOCIAL 

6.2. CEDULA DE ENTREVISTA 

1.- Edad del paciente. 12_ 13_ 14_ 15_ 16_ 17_ 18.:_ anos. 

2.- Sexo del paciente. Mascul!no___ Femenino __ 

3.- Procedencia. Distrito Federal_ Foraneo_ 

·4,- Grado escolar del paciente. Sabe leer y escribir_ 

Primaria grado_ Secundarla grado_ 

5.- LAslste el paciente actualmente a la escuela? SI_ No_ 

6.- SI es no, LPorqué? ____________________ _ 

7 .- LQulén proporclon6 la lnformacl6n sobre el dlagn6stlco a los familiares? 

B.- LComprenden el significado de la enfermedad? SI_ No_ EsUn ·~onfu,~:~s.:_ 

~::~ ~~:;::e1:
1

1:;::::e :~d:::~e::::es:-:tro:-:o ha sido ln¡:~a~~-
11.- Actitud del paciente ante su enfermedad y tratamiento. __ -'---'--'-

12.- LSe han presentado cambios en las relaciones famll!ares {parúr. d~ ·1a-: 

detecci6n e informaci6n de la enfermedad? SI_ 

13.- LC6mo ha sido el cambio?------------,----,.----

16,- ¿proporciona algún tratamiento adicional al médico?:;. SI.{_ No~ 
', .... ,,_ 

17.- ¿oe que tipo? ___________________ ·_··-·---
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18.- ¿cuales han sido los mayores problemas que se han presentado durante el 

tratamiento? Extraf ami 11 ares_ l ntrafamll 1 ares_ lnstltuclona- -­

les_ Desequl l ibrio económico_ 

19.- i.ü.ire el ingreso total famlllar las necesidades Msicas de la familia y 

el tratamiento médico del adolescente? SI_ No_ 

20.- lRecibe algQn tipo de ayuda? SI_ No_ 

21.- lOe quién? ________________________ _ 

22.- ile impide su re! !gión ! levar a cabo el tratamiento médico de forma ad! 

cuada (por ej. evitar se real icen transfusiones de sangre)? SI_ No._ 

23.- iQue lugar ocupa el paciente dentro del grupo fami 1 lar? ______ _ 

ENTREV 1 STO ________ _ 
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6.3. DETECCION DE CASOS DE ADOLESCENTES COH LEUCEMIA 

Y RESULTADOS OBTENIDOS 

Para llevar a cabo este estudio, se tomó ~orno fuente de in-

formaclOn una muestra de diez casos·del Servicio de Hematologla 

del Instituto Nacional de Pedlatrla de pacientes adolescentes -

con leucem! a: 

En la primera etapa del muestreo se obtuvieron-datos sobre­

aspectos generales de la familia de los pacientes, como son: es­

tado c-Jvi_J,- ocup~-ciOri; Ingreso, procedencia y grupo familiar. -

Obtenléndoselos<slgulentes resultados: 

l.· ASPECTO - ESTADO CIVIL 

Matrimonio civil y religioso 

Un!On libre 

Sepárados 

Pr-oteccl6n Institucional 

2.- ASPECTO - OCUPAClON 

Empleado 

Campesino 

Comerciante 

Subempleado 

Protección institucional 

CASOS 

TOTAL 10 

2 

TOTAL 10 
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3.- ASPECTO • INGRESO MENSUAL TOTAL 

NUMERO OE SALARIOS MINIMOS 

Menos de uno 

1 Salario m!nimo (356,000,) 

Oe 1 a 2 salarios m(nirnos 

2 salarios m!nirnos 

CASOS 

Sin ingreso (Prot. Institucional) 

4,- ASPECTO · PROCEDENCIA 

Olstrlta Federal 

~-:) :· ,. 

5. • ASPEPO ~ GRÚPO -~AMIUAR 
---,,-;-.,-

No. MIEMBROS 

4 
-v 

6 

8 

Protección Institucional 

TOTAL lO 

TOTAL 10 

2 

TOTAL 10 
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Para la segunda etapa se elaboró una cédula de entrevista­

la cual conten!a datos sabre la enfermedad, implicaciones de la 

misma en la d!namtca familiar, dificultades para llevar a cabo­

el tratamiento, entre otras. Obteniéndose los siguientes datos: 

6.- EDAO 7.- SEXO 

12 anos Masculino 5 

14 años Femenino s 
15 años TOTAL 10 

16 anos 

17 a_nos 

18 anos 

TOTAL 10 

8.- GRADO ESCOLAR DEL PACIENTE CASOS 

Sabe leer y escribir 

4• grado de primar! a 

6• grado de primaria 3 

1er grado de secundarla 

2• grado de secundaria 

3er grado de secundaria 

TOTAL 10 • 
9.- ASISTE ACTUALMENTE A LA ESCUELA 

Si 

No 

TOTAL 10 



10.- SI ES NO lPORQUE? 

Oposlci6n de los padres 

Oposlci6n del paciente 
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No lo admiten en la escuela 
a cuasa de la enfermedad 

No cuenta con recursos para 
asistir a la escuela 

SI asiste a la escuela 

TOTAL 

11.- QU 1 EN PROPORC 1 ONO LA llffORHAC 1 ON SQ 

BRE EL 01AGNOsTÍco A Los FAHiÚÁRES 

Médico 

Trabajadora·Soclal 

Ambó's · 

CASOS 

10 

TOTAL 10 

12.- COHPRENOEN EL SIGNIFICAOO OEL 

NOSTICO · 

EsUn corifúsos· 

13.~ CONOCE EL PACIENTE:SÜ,ENFERHEOAO 

sr 

No 

10 

TOTAL 10 
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Nota: Los pacientes que presentan leucemia, son manejados­

en los servicios de Oncologla y Hematologla, presentandose not! 

bles diferencias en el manejo, ya que en el primero se informa­

al paciente de su diagnóstico y tratamiento, mientras que en el 

segundo generalmente, y por temor de los padres, no se Informa­

al. adolescente de su diagnóstico, tratando de ocultar la mayo-­

ria de las veces la gravedad del mismo. 

14.- QUIEN LL INfORllO CASOS 

Médico 2 

Padres ', .. 
Otros 

No.ha ;¡~~ informado 6 

TOTAL 10 

15.- ACTITUD DEL PACIENTE ANTE SU ENFE.li. 

MEDAD Y TRATAMIENTO 

Coopera 

Se muestra agresivo 

Indiferente z 
Manipulador 

TOTAL 10 

16.- HA OBSERVADO CAMBIOS EN LAS. RElACIQ 

NES FAMILIARES A PARTIR DE LA ÍlETEf 

ClON E INfORMACION DE LA ENFERHEOAd 
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SI 

No 

*Paciente de Prot. lnst. 

CASOS 
9 

1* 

TOTAL 10 

17.- COMO HA SIDO EL CAMBIO 

Se ha Integrado mas Ja familia 

Separación de los padres 

Problemas familiares (hermanos 
del paciente) 

Cambios con sus compa~eros (ya 
que se trata de paciente bajo­
Protecci6n Institucional) 

TOTAL 10 

18.- HAN PENSADO EN ABANDONAR EL TRATA 

MIENTO 

SI 

No 

19.- lPORQUE? 

Fa J ta de recursos, econ6ml~os'X 
Búsqueda-' otras--oilc!ones'~ciéfratE 

:~::::uslones ft~lc;~,~~¡ ,¿~ta-~ 
miento '" ·· · .. -· ,, ·,. ·;.. ·. 

No ha pensado e{ ab~~d~nlrlo 
TOTAL 

10 

1 

10 
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20.- PROPORCIONA ALGUN.TRATAMIENTO ADI­

CIONAL AL TRATAMIENTO MEDICO 

S\ 

No· 

21.- DE QUE TIPO----
, . '·.'· _._-' . 

Preparados espec !~¡esº' 

Goias natu~istas :(éhahlna) 

capsulas¿<~Íbora~<le 1 cascabel 
_No recibe i~ai~~i¡nto fatéftonal 

e --c._~;-· 

TOTAL. 

22.-CUALES HAN SIDO LOS HAYORES-PROBLf 

HAS QUE SE HAN PRESENTADO DURANTE 

EL TRATAMIENTO 

Desequilibrio económico 

Extrafami llares 

lntrafaml l fares 

Institucionales 

CASOS 

10 

7 

.10 

9 

9 

9 

3 

Nota: A excepción del paciente de_ Protecci6n lnstltuclonal 

todas las familias de ·1os pacientes· que conforman la muestra -­

han presentado serlas alteracl.ones en los aspei:tos mencionados. 

23.- CUBRE EL INGRE.SO TOTAL FAMILIAR -­

LAS NECESIDADES BASICAS OE LA FAHl 
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l!A Y EL TRATAMIENTO MEDICO DEL -

ADOLESCENTE 

SI 

CASOS 

TOTAL 10 

Z4.• RECIBE ALGUN TIPO DE AYUDA 

SI. 

No 

ZS.• lDE QUIEN? 

e 1 ub Rotar'1 o -
Prot. Instltu~\~n~l -

Ayuóa familiares 

Asoc. Voluntarias I.N.P. 

No reciben ayuda 

6 

10 

TOTAL 10 

Z6.- LE IMPIDE SU RELIGION LLEVAR A -­

CABO SU TRATAMIENTO DE FORMA ADE­

CUADA ( TRANSFUS 1 ON_ES DE SANGRE) 

SI 

No 

1• 

TOTAL 10 

• Testigos de.·JehovA. 
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27.- LUGAR QUE OCUPA El PACIENTE 

DENTRO DEL GRUPO FAM 1 Ll AR CASOS 

Hijo Cínico 

P r1 mogén i to 

Segundo 2 

Tercero 

Cuarto 

Quinto 

Sexto 

Séptimo z 
Protecc ! 6n_ Institucional 

TOTAL 10 
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ESTADO CIVIL 

EDO. CMl NUW. DE CASOS PORCENTAJE 

1 - CML Y RELIGIOSO 50" 

1 

2 - UNION LIBR!: 20 X 
3 - S!J'AAADOS 20 X 
4 - PROlECCION INST. 10" 

lOT~L 1 o 100 X 

íUENlE - INíORUE DEL StfMCIO DE llE~lOLOCIA Al. 
INGRESO O(l PACIOO[ 1989/1990 
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OCUPACION DEL PADRE O TUTOR 

2 
20% 

OCUPACION 

1 - EMPLE.ADO 
2 - CAMPESINO 
3 - COl.IERCW<TC 

• - SUBCMPLOOO 
~ - PROTECCION IHSl. 

l O T ~ L 

1 
30% 

HUM. OE CASOS 

3 

1 o 

5 
10% 

PORCENTAJE 

JO X 
20 X 
20 :i; 

20 :i; 

10 X 

too :i: 

flJENTE - JNroRllE SO!V. HEllAlOLOCJ.I. AL INGRESO PACIENTE 89/90 
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INGRESO MENSUAL FAMILIAR 

INCR(SO 1.tENSl.l'J. HUM. OC CASOS PORC[Nl'-'E 

1-1.tE:NOSOEl 20" 
2 - l SALARIO MlHl._¡Q 20" 
J - 1 A. 2 SAl.AAIOS "41NIMOS 20 " 
4 - 2 SALARIOS 1.tlNll.tOS 30" 
$ - SIN INGR(SO • , . 10" 

l O 1 /\ L , o 100" 

• Pf-<Ol[CCION INSlllL>CIONl\l 
SALARIO l.tiNll.tO VlC(Nl( ( 1 990 ) S 35 7 ,000 

f"\JOOE - INF. srnv. HEW.~LOGIA N.. INGRESO PAi:i:i:it• 89/90 1 
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PROCEDENCIA 

PROCrDENCIA NUM. CASOS 

1 - o.r. 

2 - roRANro 

l O TAL 1 o 

1 
40% 

PORCENT.oJE 

40 X 

60 X 

100 X 

íUENTE - INFORME OO. Sl:R\llCIO OE H04AlOLOC"' 
AL INGRESO DEL P•CIENlE ( 1989 - 1990) 
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GR U PO FA M ll 1 AR 

GRUPO íAIAIUAR 

1 - "IEllBROS · l 
2 - lll[llBROS 4 
l - lllEIABROS ~ 
4 - loll[llBROS 6 
~ - lollElolBROS 1 
6 - lollElolBROS 8 
1 - lllElolBROS 9 
B - PROTECCION INST. 

1 O T ~ L 

NW. CASOS 

1 o 

1 
10% 

PORCOITAJ[ 

10 X 
10:.: 
20 X 
10:.: 
20 X 
10:.: 
10 X 
10:.: 
100:.: 

FUOOE - INíORl.IE SE:RV. HE~TOLOGIA ~ INGRESO PACIOllE 89/90 
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EDAD DEL PACIENTE 

[o" o 

l - 12 AÑOS 
2 - 13 A/los 
J - 14 AÑOS 

~ = :rn¡g~ 
6-17Al,l0S 
7-lBANOS 

NUM. Q[ CASOS 

J 
o 

l 

PORC[NTJ.JE 

30 X 
o :i: 
10 X 
20 X 
10 X 
20 X 
10 :i: 

l O l A L l O 100 X 
íUDflE - CEDULA Af'LICAI).\ DURANTE LA INVESllCACION 
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SEXO DEL PACIENTE 

SEXO NUW. CASOS PORCENTAJE 

1 - n:MCHIHO 

2 - MASCULINO 

l O TA l 1 o 100:.: 

í\JEHlE - •<rORME on SERVICIO oc H(llAlOlOCJ.' Al tlCRESO 
OCl PM:lENll: ( 1989 - 1990 ) 
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GRADO ESCOLAR DEL PACIENTE 

GRADO ESCO\AR HUM. DE CASOS PORCENT>JE 

\ - UIR Y ESCR\lllR 
10 " 

2 - 'º· PRfMA.RIA 10" 
J - 6o. PRllW<\11 JO" 
4 - to. SECUNDARIA. \O"' 
5 - 2o. SECUHOAA"- 20" 
6 - Jo. SECUHOAA\11 20"' 

TOT•L 1 o 100"' 

íUEH1[ - C(OUtA APLI~ DURAHl( tA INV!:Sl!GACIOH 
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ASISTE ACTUALMENTE A LA. ESCUELA 

"515Tt A lA tsCVClA 

1 - s 1 

2-NO 

TO TA l 

NUM. CASOS PORCC"1AJE 

1 o 

ruom: - CEOUlA APl.ICADA DURANTE LA INlll:STICACION 
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CAUSAS POR LAS QUE NO ASISTE EL PACIENTE A LA ESCUELA 

3 
30% 

4 
10% 

NUl.t. DE CASOS 

1 - OPOSICION PADRES 
2 - OPOS1CION PACIENTE 
J - NO ADMISION CN E5CU[LA 

POR ENFLRl<EDAD 
4 - NO CUENTA C/RECURSOS 
~ - SI ASISl[ 

1O1 Al 1 o 

PORCENT'-'E 

20 % 

10 % 
30 X 

10 % 
30 % 

100 X 

FUENTE - C[OULA APLICADA DURANTE LA l!M:STIG>.clON 
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QUIEN PROPORCIONO INFORMACION SOBRE 

EL DIAGNOSTICO A LOS FAMILIARES 

'º 

INroRW. NUM. DE CASOS NUM. DE CISOS 

1 - MEDICO 70 X 

2 - TIWl>.JO SOCW. 10 X 

J - AMBOS 20 X 

T O T A L 1 O 100 X 
f"UENTE - CEDULA APLICADA DURANTE LA INVtSTIGACION 
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COMPRENDEN EL SIGNIFICADO DEL DIAGNOSTICO 

COWR[NO!:N SIGNll1CADO 

1 - s 1 
2 - NO 
3 - (STA CONfVSO 

1O1 Al 

2 
20% 

NU.,.. CASOS 

1 o 

3 
30% 

PORC(HlAJE 

100 X 

fU(Nl( - C(OUl.A APLIC>JJA OUR>J(!E LA IPM:STIGACION 
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CONOCE EL PACIENTE SU. ENFERMEDAD 

1 
403 

CQNOC[ SU [NfLJIM!JW) 

t - s 1 

2-NO 

TOTAL 

NU~. CASOS 

1 o 

2 
60% 

PORC[Nl.a.J[ 

40 X 

60 X 

100 X 

f\JtNl[ - CrDUtA APLICADA OURA.Nl[ LA llMS11GACKlN 
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~ ::·_',·"·, - ··_:,". ' . 

ou1EN INFORMO AL PAc1iNr{sOsRÉsu iNrERMEDAD 

1NíORWI 

1 - MEDICO 
2 - PADRES 
J - OlROS 

NUM. OE CASOS 

• - NO LE HAN INfORIAADO 

TOTAL 1 o 

PORCENl'-IE 

20 X 
10 X 
10 X 
60 X 

100 X 

FlJ(NlE - CEOUlA APUC>.DA OURANlE lA INVESTICAC10N 
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.. 
ACTITUD DEL PACIENTE ANTE SU ENFERMEDAD 

1 
40% 
~----

2 
10% 

3 
20% 

AClllUD DEL PACl(N1L 

t - COOPERA 
2 - SE MUESlRA AGRESIVO 
J - INOIF!RENTE 
4 - 1.CANIPULADOR 

1O1 Al 

NUM. CASOS 

t o 

4 
30% 

PORCENlAJE 

40 X 
tO X 
20 X 
~X 

tOO X 

íVENTt - CEDULA APLICA!l' DURANlE LA llN(SllGACION 
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SE HAN PRESENTADO CAMBIOS. EN LAS RELACIONES FAMILIARES 

W1 PRE:SOOADO CAM610S (N 

lAS Rl1ACION(S fAl.llLIARES 

1 - s 1 

2 - NO 

TO TA l 

NUM. CASOS 

1. 

1 o 

• PAClENT( 0( PROTECClON !NSTITUCIONA!.. 

2 
10% 

10 :e 

90 X 

100 :e 

FUENTE - CEDULA APLICADA DURANTE LA IN.-CSTIGACl()N 
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coMo HA s100 CE'.LcAti~1oiEN i.As RELAC:10NEs FAMILIARES 

CAMBIOS HUll. DE CASOS PORCENTIJE 

1 - SE HAN IN1EGR>JXJ W.S 40"' 
2 - SLPARACIOH P,l,DRES 20"' 
3 - PRO~ HERWJ<OS 30"' 

OU PACIENlE 
• - CAM8IO::i, C.:OMPANE.ROS • 10"' 

l O T AL 1 o 100"' 

" P...CIENTE BAJO PROTECCION lNSlliUCIONIJ... 

fUlNlí - CWJlA llPUCAOA DURANTE lA INVESllGACION 
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HAN PENSADO ABANDONAR EL TRATAMIENTO MEDICO 

Afj,l,NOQNA/t TRAlAMl[HlQ 

1 - s 1 

2 - H O 

TO TA l 

HUM. CASOS 

1 o 

PORCEHl,t.JE 

40" 

60" 

100" 

FUENTE - CEOULA APLICADA DURANTE LA ltM:SllGACION 
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CAUSAS PARA ABANDONAR EL TRATAMIENTO MEDICO 

3 
10% 

1 
20% 

CAUSAS NUM. CASOS POP.C(Nl.&al[ 

1 - íN. TA RtCURSOS ECONOUICOS 
2 - OTRA OPCION OL TkAlAM![NlO 
:» - REPERCUSIONES ns1os DEL TX 
2 - NO HA PENSADO A.BANl)()NARLO 

l O l Al 1 o 

20 :z 
10" 
10" 
60 % 

100 :i; 

íU[NT[ - C[OUlA APLJCJ.OA OURANl[ lA lfMSltGACION 
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PROPORCIONAN TRATAMIENTO ADICIONAL AL MEDICO 

1 - s 1 

2 - NO 

TOTAL 

NUl.t. CASOS 

1 o 

PORCDfl.o.JE 

30 % 

70 % 

100 % 

íUENTE - CEDUlA N'LJCADA DURANTE LA l>M:STIGo'CION 
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TIPO DE TRATAMIENTO ADICIONAL QUE PROPORCIONAN 

A LOS PACIENTES CON LEUCEMIA 

CAUSAS 

1 - PREPARADOS (SPCClAl.E' 
2 - GOTAS NAlURI~ TAS 
3 - CAPS. VIBOAA DE CA!.CAllEl 
4 - NO RECIBE lX ADICIONA!. 

l o 1 ~ l 

1 
10% 

NU ... CAS05 

1 o 

PORCEN1'-!C 

10 le 
10 le 
10 ll: 
70 ll: 

100 :t 

rurn1r - CE:OUIA APtlCAO>. OUIWIT( lA IN\IESllGACION 
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PROBLEMAS DURANTE EL TRATAMIENTO 

'º 

llPO DE PROBLEMA 

1 - OESEOUIL\BRIO ECONOt.l.ICO 
2 - P. O::TRA.FAU1UARES 
.3 - P. WTRAFAlAlll.A.RtS 
4 - P. tNSTllUCIONAltS 
5 - PROTECCION INSl\lUCIONAL 

NUio!. DE CASOS 

9 
9 
9 
J 

NOT/\: CON [XCEPCION O[l PACIENTE DE PROTECCION INST. 
TODOS LOS OEMAS CA~nc; HAN PRf~fNl.lOO ALTERACIONES 
EN CADA AREA, 

fUENlE - CEOULA APLICADA DURAl/TE LA INVl:SllGACION 
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CUBRE EL INGRESO TOTAL FAMILIAR LAS NECESIDADES 

BASICAS DE LA FAMILIA Y EL TRATAMIENTO MEDICO 

CUBRE El INGRESO íAMILIAR 

NECESIDAllES Y TRATAMIENTO 

1 - s 1 

2 - NO 

TO TA l 

NUM. CASOS PORC(Nl'-1( 

70 % 

1 o 100 % 

íUOOE - CEDUlA APLICADA DURANTE LA INVESTICACION 
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RECIBE AYUDA ECONOMICA PARA. SU TRATAMIENTO 

RECl!ICN AYVDA 

1.-·s 1 

2-NO 

T O TA ( 1 o 

"° % 

60 % 

100 % 

FUENTE - CEl>ULA APLICADA DURANTE LA llM:STIGACION 
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PROPORCIONAN AYUDA ECONOMICA PARA TRATAMIENTO MF.:DICO 

1 - CLUB ROTARIO 
2 - PROTEC. INSTílUCIOIW. 
l - FAMlllAA[S 
4 - O. VOLUNTARIAS 
5 - NO R[CIB[ ~YUCA 

l O 1 -' L 

NUll. CASOS 

1 o 

20" 
10" 
10" 
o" 
60" 
100" 

FUENTE - CEOULA APLICAD~ OUAANTE LA INVESTICl-ClON 
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INFLUENCIA DE LA RELIGION QUE PRACTICA LA FAMILIA 
EN EL TRATAMIENTO MEDICO DEL ADOLESCENTE 

INfU/l'C: LA R[t IGtON NUM. CASOS PORC[NT"'( 

10:. 

2-NO 00 :e 

TO 1 Al 1 o 100" 

• T(SllCOS D( JLHOVA SE OPONCN A lRANSíUSION(S D( SANGR( 
íUENlt - CEDULA APLICADA DURANl( LA INYLSTIGACION 
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LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE DENTRO DEL GRUPO FAMILIAR 

4 1 
10% 10% 

5 9 
10% 10% 

10% 8 
20% 

LUGAR NU"· c>.SOS PORCENTAIE 

1 - HUO UNICO 10" 
2 - PRIUOCENITO 10 :i: 
J - SEGUNDO 20 :i: 
4 - TERCffiO 10 :i: 
~ - CUARTO 10" 
S - QUINTO 10 :i: 
7 - SOClO o" 
8 - SEPTIUO 20 % 
9 - PROTEC. INSllTUCIOIW. 1 10" 

TO TA l 1 o 100" 



VII.- CONCLUSiONES 

Para la realizaciOn de este trabajo se plantearon tres hi­

pOtesis llevAndose a cabo una investigaciOn en el Instituto Na­

cional de Pediatrla, tomando como muestra diez casos del Servi­

cio de Hematologta. Se considero et tamano de la muestra en b,! 

se al número de casos de adolescentes con leucemia que se pre-­

sentaron entre 1969 y 1990 (160 casos); aunado a ello se debe -

estimar que no todos los pacientes continúan su tratamiento, -­

ademAs de que su asistencia al Instituto se limita a una vez -

por mes (para consulta y aplicaciOn de tratamiento), de_los;r~~ 

sultados obtenidos podemos concluir que: 

Gran parte ·de la poblaciOn que asiste al Instituto·, provl! 

ne del interior de la repúbl tea (60i de nuestra mue.strá). .. tec 

niendo un ingreso que la mayorla de las veces no al.cani.~·- p•~;;:a 
cubrir las necesidades bAsicas de la familia y rnucho_me~os.!.~·s~ 

fragar los gastos generados por la qui~loterapla.~~a qb~;lo~ P! 

c lentes se encuentran integrados a grupos _f ami l lare_s ·cle';mú• ·de~ 

><;' '"' cuatro miembros. <"' 

- --
Antes de la detecciOn de la énfermed~d; tdct~tlos ~doles-­

centes (cuyas edades fluctúan entre los·12'y '1·,~·:aÍl~~r:~slstlt!an 
con regularidad a la escuela, a partir del.;di~gnO~tico de leuée 

>' "',:' .·. ' -

mía un 70i de ellos abandonaron la misma, ,por las siguientes -­

causas: 1.- OposiciOn de los padres, ya que c~nsideraban "peli-
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grosa la separación del hogar", esto generado por el aspecto -­

f!slco que presentaba su hijo,, sobre todo después de la qulmi! 

terapia~ 2.- Otra de las causas principales de deserción esco­

lar la constituye el hecho de que en la escuela no admiten a -­

los pacientes, pensando que les representa una gran responsabi­

l ldad, ademas de que muchas veces se les margina, considerando­

los Incapaces de continuar con el ritmo del programa escolar, -

por ello en ocasiones son canalizados a escuelas de educación -

~speclal. Esto conlleva a la futura oposición del paciente pa­

ra cont1nuar.sus estudios, y a un gran compromiso psicológico -

con el mismo; 3.- Otra causa mas de deserci6n es la falta de r! 

cursos económicos. 

Cuando.· el Médico ha corroborado el diagnóstico de leucemia 

se procede a Informar a .los padres y/o familiares del adolesce!!. 

te, en un 70\·de los casos estudiados es el Médico responsable­

quien. da Ja lnformac!6n; la T~abajadora Social del servicio - -

~compa~a ~l Médico en sOlo 201 de los casos, detectandose un C! 

so en el cual la Trabajadora Social. brindó dicha información 

sin ta participación del Médico ( lo cual se considera inapro-­

plado, ya que no coritamos con la preparación "médica" necesaria 

para respon_de_(a _todas las" ¡:ireguritas que-puede formular la faml. 

!ia). Cuando se brlnd6 Ji lnformac!6n s6Jo un 501 de los casos 

comprendió el slgnlf lcado de la misma, el 501 restante estaba -

confuso, o no habla comprendido la magnitud de la enfermedad, -

esto se debe por una parte, al nivel educativo de los padres --
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y/o a la forma en que el Médico se dirlglO a los familiares, ya 

que en la mayor!~ de las ocasiones utiliza terminolog!a médica~ 

de dificil acceso a los informados, ocasionando que el familiar 

se cohiba y no exprese sus Inquietudes y multiplicidad de pre-­

guntas. 

En lo que concierne al paciente, la lnformaciOn que recibe 

depende del servicio en el que esté siendo atendido (Oncolog!a­

o Hematolog!a) y del deseo de los padres en que sea o no infor­

mado, lo anterior se deriva de que en el Servicio de Oncolog!a­

el paciente es informado la mayorla de las veces sobre su diag­

nostico y tratamiento a diferencia del Servicio de Hematolog!a,­

en el cual muchas veces y por la angustia e inquietudes que ma­

nl f iestan los padres no se informa adecuadamente ai paciente, -

tratando as! de evitarle m!s sufrimiento. Consideramos que es­

to es un error, ya que dentro de nuestra investigaciOn encontr! 

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 companeros de sala con los mismos s!ntomas, le refiere que­

tiene leucemia, lo que consideramos falta de honestidad para -­

con el paciente. Con lo anterior tenemos Que, sOlo un 20% de -

los adolescentes recibe informaciOn por parte del Médico, un --

1oi la recibe por sus padres y el 10% restante por otros medio~ 
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La falta de información adecuada contribuye de manera de-­

terminante en la actitud que muestra el adolescente ante su tr! 

tamiento, ya que solamente un 401 coopera para recibirlo, un 

101 se muestra agresivo ante ~l. un 2oi indiferente y el 30i 

restante manipula a sus padres. 

Lo anterior genera notables cambios en las relaciones faml 

liares report!ndose que un 90\ de los casos presentan alteraci! 

nes en todos. Jos niveles de. la dln~mlca_ familiar. estimando qu_e_ 

el .10% restante· corresponde ,a casos de protecc 1 ón lnsti tu'ciona l. 

De .lo anterlor·-se -desprende que en todas las faml 1 las se · 

presenún -afteraclones y cambios, el 401 refiere que su-familia 

se ha Integrado m!s a partir de la detección de la enfermedad.­

un 20\ presenta problemas a nivel de pareja que Incluso genera­

separación de los padres, en un 301 de los casos se presentan -

alteraciones intrafamiliares, debido al abandono a que se ve s2 

metida la otra parte de la familia, por considerar que el miem­

bro enfermo es quien necesita m~s atención y cuidado. Se refl! 

ren cambios, Incluso, en casos de protección institucional. 

De los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia­

un 40% ha pensado en ab~ndonario, senaÍand6 causas como! ·rafta­

de recursos.económicos~ por el alto costo del tratamiento de 

quimioterapia,_, lo que origina la bGsqueda de otras opciones, 

otra -de las causas·é!e aban.dono son l.as. repercusiones flslcas 
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que se manifiestan en el paciente en il curso del tratamiento -

(cambio en su esquema corporal). 

La angustia e Incertidumbre qu• se genera en Jos padres de 

un adolescente con leucemia, puede llevarlos a la bOsqueda de -

tratamientos adicionales al tratamiento médico. esto se presen­

to en un 30% de los casos, de los cuales podemos destacar que -

se emplean: 1.- "Preparados especiales" (hierbas y carnes de a­

nimales de rapina); 2.- Gotas naturistas (Chahlna); y 3.- C~ps~ 

las de vlbora de cascabel, dichos tratamientos aun cuando no -­

son baratos, no alcanzan el alto costo de la quimioterapia, lo­

anterior llega a generar deserción llevando al paciente i un -­

pronostico menos favorable. 

Para disminuir en gran medida este problema, el 40i de los 

casos recibe ayuda para llevar a cabo su tratamiento (lnstltu-­

ciones y particulares), sin embargo existe otra limitante para­

que dicho tratamiento sea adecuado y ésta se refiere a la rell­

glOn que profesan algunos pacientes y sus familiares, como son­

"los Testigos de Jehova•, que se oponen a las.transfusiones d~­

sangre las cuales son necesarias durante el transcuro.del mismo 

(y nos representa el 101). 

Por todo lo anterior podemos senalar que una vez que se ha 

detectado la enfermedad maligna {leucemia) hay muchas conslder! 

cienes que afectan el resultado final; ·.involucrando condiclonH 
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o incondicionalmente ~· lai p~~sonas que en alguna forma tenemos 
- . ', . - '·-··. -.-·· .- --

contacto con esta· .iiató.log.!a y· con.el enfermo. 



VIII.- SUGERENCIAS 

Cada vez que una enfermedad altera las funciones del ado-­

lescente o cambia la forma en que sus padres u otros lo.tratan~ 

normalmente, se presentan transtornos blopsicosoclales asocia-­

dos. Sobre todo si la enfermedad puede llegar a_se~ mortal (~­

leucemia). 

1.- Estos transtorno> pueden minimizarse si se proporciona 

a la -familia un adecuado manejo multidisciplinario (p-árttc'tpa-­

ctOn conjunta de Médico, Trabajador Social, Pstc6logo, Enferme­

ra y Dietlsta). 

Por ello en cuanto se tiene la certeza de un diagn6stíco-­

de leucemia, el equipo multidisciplinario debe de proporcionar~ 

la información necesaria a los padres explicando las caracterl! 

ttcas de la enfermedad y la finalidad del tratamiento, adem~s de 

las repercusiones que trae consigo. 

2.- El equipo multidisciplinario ha de establecer y mante­

ner una comunicaci6n eficaz con los padres en el seno de un cll 

ma de afecto e Interés por el paciente y su familia, por lo que_ 

deben estar capacitados para comprender el lenguaje y el medio­

cultural del adolescente conduciendo asl de forma eficaz tanto­

las preocupaciones de éstos como los deseos médicos d~ bienes-­

tar. 
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3.- Se debe hacer saber a los padres que la leucemia no es 

hereditaria ni contagiosa, de modo que no existe riesgo alguno.­

Ademas se les debe Informar que los actos de omisión y de comi­

sión no producen leucemia y que no se conoce ningún medio por -

el cual hubiera podido evitarse la enfermedad, al brindar esta­

lnformacl6n se pretende disminuir los sentimientos de culpabill 

dad. 

Es Importante Informar a los padres que en general es poco 

lo que puede ganarse llevando al paciente a centros distantes -

en busca de curaciones novedosas. 

4.- La aceptación de los padres respecto a la enfermedad -

del_ paciente le ayudara a desarrollar una personalidad saluda-­

ble, por lo que la familia debe ser orientada para tratar-de t! 

ner una vida "normal" en lugar de ser'ta familia del adolescen­

te enfermo•, el paciente debe de ser alentado a participar en -

los quehaceres familiares, responsabilidades y toma de decisio­

nes, de esta forma tendra menos tiempo para preocuparse por su­

enfermedad. Esto se puede lograr expllcandoles al paciente y a­

sus padres la lndole de la enfermedad, tratamiento, su prógreso 

y cual ha de ser el futuro. En caso de que el pronóstico sea -

desfavorable se debe de proporcionar la información con mucho -

tacto. 

5.- Respecto a la conducta adecuada para<con- adolescerí-

te enfermo, en muchas ocasiones no se.-esÜmula'- a 1 s padres a -
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tratar la situación vital del paciente de•la:maner'a mas normal­

posible, esto resulta dificil para ello~ quienes llegan a pen-­

sar que las medidas correctiias habituales pueden empeorar los­

sufrlmlentos o la enfermedad. Se deben ~e calmar estos senti~-

mientes y estimular a los padres a mantener al adolescente en -

su Jugar normal en Ja jerarqula familiar. 

6.- Es de gran importancia que el paciente confle en los. -

miembros del equipo multidisciplinario como alguien que hara t.<?. 

do lo posible por lograr su bienestar, esto puede llegar a con­

seguirse si se actúa con honestidad en el transcurso del trata­

miento. 

7.- Es de vital Importancia que durante los primeros.dlas­

de enfermedad las entrevistas con los famill~res sean frecuen-­

tes incluyéndose (de ser posible) a todos lp-s m.l.emb~.os :d·e -1._a: -

familia para ayudarlos a hacer las modificaclon_es ha·_que·;.haya -

lugar durante el tratamiento.y ant.e la posib~l-id·~·~ dé qu~:e; P! 

ciente puede llegar a fallece~ il~alm~n:tei>~i iF-~·; ( -• 
8.- Es necesario que e_l Trabajador SbcÚl s'e:)reparado 

profesionalmente en cuanto al--niariejó~de <tU-e1"0·.:~-

9.- Durante la fase final de la enfermedad el Trabajador -

Social y Médico deberan orientar a los padres sobre lo que se -

piensa hacer mostrandoaccesibilidad ante las inquietudes de los 
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mismos, considerando su necesidad de querer permanecr m~s tiem­

po con el paciente, con ello se obtendrla el Que la f.imi!Ja co_!! 

tln6e brindandole el tratamiento Instituido e instrumentado la-

concientlzaciOn en el propio paciente, intentando disminuir el­

enoJo y fastidio de tanto tiempo de daño corporal realizado du­

rante el tratamiento. 

10.- La Trabajadora Social debe de estar deliberadamente -

disponible durante todo el transcurso de la enfermedad para re~ 

pondera las preguntas que le haga el paciente o sus familiares, 

y darles el apoyo Que necesitan, advirtiéndoles a los padres S! 

bre la necesidad que tienen algunos adolescentes de hablar so-­

bre la agonla y la muerte. 

11.- Cuando la muerte es inminente se procurara que el ad! 

lescente esté en situación cómoda y los padres lo mas cerca po-

s 1 ble. 

12.- El equipo multldlscipl!narlo debe de comprender "que­

nlng6n hombre puede acoplarse con el slgnlflcado completo de la 

muerte; nlngQn ser humano puede comprender todo lo que slgnifi-

- ca-la_mueite_; ___ Y !_a_ realidad de la muerte debe de ser encarada y 

compartida."{JG) 

{36) Easson, W.M. The Dying Chlld. Springfleld lllinois. PAg. 94 
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PROPUESTA OPERATIVA 

JUSTIFICACIOH. 

Se elaboró el siguiente programa debido a que en el Servi­

cio de Hematologla no se cuenta con los elementos técnicos nec~ 

sarios para _el manej~ de adolescentes con leucemia. 

Este programa esta dirigido principalmente a aquellas per­

sonas que tienen a su cargo la educación y el cui_dado de adole! 

centes que pr_esentan una enfermedad crOnlca como la ·1eucem1a>· 

Dicho programa esta elaborado tomando en.cuent~ jai-neces! 

dades qúe presentan las fal)lilias y eradolescent'~ in{~mo 'durante 
¡· · ... :· .. ': 

la detección y evoluclOn de la enfermedad. - éon éste' se 'preten-

de que la intervención del Licenciado en ~rabajo Social .sea es­

pecifica y proporcione el tratamiento s-~ciaYque- 1a·:íamÚ!a re­

quiere. 

OBJETIVO GENERAL. 

Contribuir al mejoramiento de la d!namica familia~ en la -

que se ven Inmersos los adolescentes con leucemia, p~opiclando­

con ello el establecimiento de las condiciones favorables ~ue -

coadyuven en el tratamiento integral del adolescente. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1.- Establecer mayor c'omurii'cadón· entre el: per,sonal~ ~éd:lco' y -­

paraméd!co deÍ LN .• P. y !~ f~~{) ia:del 'pac'i~nt'~ para gene--

ra'r c:onf!anza;_ :':: · _;:'; 

2.- Buscar un acercamÍ~nto\nfre los mie~~,ros~ ÍI~ (~:famfll~ pa~ 
ra ob~ene~ su aceptación y c?labor~~!On duranté el. trata- -

1 ;- LogrÚ q~e lacmayor!a de la población a quien va dlr!g!do­

el progra~a ;~¡~)~e y:pon~a en pr~ttlca la información con-
' ' 

tenida en. cada uno de los: temas expuestos. 

2.- r.onse~u!rque' la 'pobl-ac!ón identifique y modifique las act.!. 

tudes negativas que s~ presenten. 

ESPACIO. Instituto Nacional de Ped!atr!a. 

1!EMPO._ El progra_ma_ tend_r~ unª duración de tres meses, real !zaE, 

do una sesión por semana. 

UNIVERSO. Pac~ntes adolescentes con leucemia, sus familiares y-

personal del J .N.P. 
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CONTENIDO. 

1.- Adolescencia. Aspectos generales. 

2.- leucemia. Transtornos y cambios flsicos y psicolOgicos orl 

ginados por el tratamiento médico. 

3.- Oin~mica familiar. Problemas econOmicos. abandono de la f~ 

mil ia, padres sobreprotectores. 

4 ... Hospital izaci6n. Personal de atenc:i6n. 

5,- EducaciOn con y para el personal hospitalario. 

6.- Enfermos en fase terminal. Manejo. 

7.- Terapia de apoyo. ldentificoclbn de los requerimientos m~s 

apremiantes en los pacientes y familiares, manejo de duelo. 

FUNCIONES 

PROMOCION 

INTEGRAC!ON 

COORO!NACION 

ORGANIZACION 

ACTIYIOAOES 

Informar a los familiar~s ae . . . . . . . . 

; los' pacientes y, al personal­-.';. · .... \ .. ,_. ->- -~: 

sohre ,el iirograma. 
---:~J-~:- -'.?.~:'- r=:' \~_:_----. -_:. 

INSTRUMENTOS 

Tr!pticos 

For~arégrüpo de padres, y pa~ Registro de asi~ 

,cientes' ádolesántes con le!!_ 

- cemia';-,, 

t. Solicitar al 'personal su", 

participación.• 

2. Establecer calendario de­

actividades. 

Lista de expos!~, 

to res. 



FUNCIONES 

SUPERVISION 
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ACTIVIDADES 

3. Corroborar -asistencia. 

Que el. expositor cuente con­

los elementos necesarios pa­

ra el desarrollo del tema. 

INSTRUMENTOS 

Crónica de sesi~ 

nes. 

Evaluación 

Control de asis­

tencia. 

•NOTA: El personal que participara en el programa 

estara integrado por el equipo multidiscl­

plinarío del Instituto Nacional de Pedla-­

trla (Médico, Enfermera, Lic. en Trabajo -

Soctal, Pstcó!oga, Psiquiatra y OíetistaJ. 



CALENDARIO 

ro.. OBJETIVO 

AOOtJSCm:lA - IDDITIFICAR A LA AOOU:SCDl'.:1,1, COKO L'N PffJC'.tsO 
DE EV'JLUCJON Y M.WURACION DI C. SER HmWfJ. 

LEUCDUA. - Dt"l'Eetl!V.R LAS c>.AACl'O!ISTICAS DE U Dffm-tE-
DAD Y CAMBIOS ORIGIW.OOS POR EL TAAT.l.Ml DnO -
MEDICO. 

DllW!lCA FAMILl>JI • ORIDITAP. A U. FA."\ILIA P.IJl.A OUE Ots>..PYOLU: LAS 

HOSPITALl?.ACICN 
PERSONAL DE 
ATm:lON 

Da'ERWJS Di FASE 
TE&~IW.L 

CAPACIDADES QUE LE POJHT.\N PlSOLVUI SUS CON· 
Ft.ICTOS. 

• ORIDrrAR A LOS P>.DRtS DE F>... ... It.IA Y A WS PA· 
ClDn'ts AOOU:SCDiTr5 SOBRE RD',/UJSlTOS INSTI• 
TUCJOltALts y rtmCIONI:S LlEL PERSONAL DEL rns­
Ttnrro. 

• COUJlOAAJI DI EL MA.~T.JO DU. Dff!:F.MO Dl FA.SE • 
TERMINAL. PROroP.ClO!/All U ATENCION ESPIX:IFI 
C.>.DECADAAAr>., -

DE ACTI Y 1 DADES 

R!SPQ!SABLE TIOO'O m:NICA 

- MEDICO l Stslota:S - EXPOSlClON 
• TAAB>.JAOOR SOCIAL 
• PSICOLOCXI 

- KllllCO 2 StsIOh'E.S • D:POSICION 
• PSlCOl..()GJ 

- TAAMJAOOR SOC:IAL 4 SESIONES - EXPOSICION 
• ?SICO~ •!USA RID:.lHilA 

- n.'TREVJSTAS 

- KEDICO 1 StslON - EXPOSICION 
- D<FERMEAA - PANIL 
• PSJCOLOCXI 
• TRARl.JAOOR SOCIAL 

- PSIQUIATRA 2 SESIONES - EX.roSICION 
• MEDICO • MESA REDONDA 
- TRABAJADOR SOCIAL 

INSTRlll!D!TO 

- FJUIIMAS 
- PIZARRCl!l 
- FOLLl'TOS 

- fIU!.JNAS 
- ~AFOLlO 

.. RO'l'AFOLIO 
• PlZARRON 

• TRIPTICO 

- FIUIINAS 

T&RAPIA DE APOYO - RESTAt!PJJl y K.l.N!O.'ER tL STJ.Tus DE LA FAMILIA - PSICOux;Q FtW.ANDf?rt• - PIATICA 
PARA QUE PUillA 0.TRDlTAR EL COITT"LICTO ~IO - TRABAJADOR SOCIAL • ENTREVISTA 
W.L IlE LA DITT:RK!IJAD Y /O LA PQ.!}IIlA DEL PA-": 
CIENTE. 

F.DUCACIOH CON - lh'fORt'.AR SOBRE !.>. IKPORTA....:cu. DE LAS ACTlTU- - TRAEA.JAOOR SOCIAL 2 SESIONES - PANEL 
Y PAAA EL PERSONAL Dts QUE ASLl!iDI EL PACIENTE Y STJS f>JIILI,\RIS, 
HOSPITALARIO RESULTADO DE LA PDIDIDA DE LA SALUD. 

- HOTIVAR AL PERSONAL DO. HlSTITtrTO PJ..AA QUE -
SU PARTICIPACIOH CON LOS f>Jil.ILIARES DE LOS • 
P.a.CIOO'!'ES E:sTE .a.L ALCANCE DE SU NlvtL !DUCA­
TIVO. 

•• EL PDSOWJ. ESTA.AA DISPONIBLE Y PREPAAADO 
PAAA BRINDAll U. TERAPIA OE APOYO Dt EL -­
MOMDn'O REQUOllOO. 



APDIDICE 2 

ARTICULO 4• CONSTITUCIONAL 

El varón y la mujer son Iguales ante la ley. Esta proteg! 

ra la organlzac!On y el desarrollo de la familia; 

-- .·· ·,~~:.- -:·.~ '/: 
Toda persona tiene derecho a decidir de manera'llbre, res-

ponsable e Informada sobre el nCiinero y el e~p.Cfam(~·itÜ-de sus-· 

h iJ os. 

., ' . 

Toda persona tiene.derecho a Ja protecc!6n d·e-IÍI salud.-

La ley deflnlr!_!as bases y modalidades para ·el acceso a los_ 

servlc!~s de sal~d y establecer! la concurrencia de la Fidera-­

c!On y las entidades federativas en materia de salubridad gene­

ral,· conforme-a lo que dispone la fracción XVI del art!cu10·73_ 

de Ja Constitución de los Estados Unidos Mexicanos. 

Toda familia tiene derecho a disfrutar.de v!v!en'da digna y 

decorosa. La ley establecer! los lnstrument'os y:apoi?S ,necesa-

rlos a f In de alcanzar tal objetivo~ 

Es deber de los padres preservar el_ derecho~de-.'los menores 

a la satisfacción de sus necesldades"1.a·'1.a';,;salu~-f!slca. y men­

tal. La ley determinara los apoyos-a_ ~~ycr,o_t_eccIOn ·d_e_ J_o_s men2 

res, a cargo de las Instituciones públicas. 



APttmJCE l 

GLOSARIO 

ADENOHEGALIA. Aumento di volu~en de un ganglio linfAtico. 

ADINAMIA. Carencia de fuerzas~ debil~dad. 

ANEMIA. Situación en la cual hay una reducción en el número -

de glóbulos rojos circulantes, o de hemoglobina. Se mani--­

f iesta cllnicamente por palidez, dificultad respiratoria y e 

fatiga. 

ASTENIA. Vitalidad y fuerzas deficientes. 

BACILO. Microorganismo en forma de bastoncillo, del-:g-rupc(ccie:::­

las bacterias. 

BACTERIA. Organismo microscópico compuesto por -uriá s·ola célu­

la. Huchas bacterias son Ja causa de enfermedade~-:~ue::~ta-- -

can a 1 hombre. 
' .:-.- ·' 

BAZO. Organo linfoide situado en la región superlor::del_-abdo_~ 

men. Ademas de su papel en la respuesta in~un~: f~nclona 0~ 
como destructor de glóbulos rojos envejecidos. 

BIOMETRIA HEMATICA. AnAlisis de la sangre que .p~oporclona die 

tos sobre el nümero de glóbulos rojos, bla~cos:_y ~¡':¡u~tas. . ... . -

BLASTOCITO. Célula embrionaria que tod~vla no se ha';diféren-~ 
ciado. 

BLENORRAGIA. Infección de la mucosa genitourin<fr'ia,-proclucfda 

por una bacteria; el gonococo. Se trata d~-una enf~rmedad -

venérea, transmitida por cohtagio lnterhuma~o __ de tipo se- -

xua l. 
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BOCIO. Tumoración del cuerpo tiroides que produce un ,abulta-­

miento en ta parte anterior del cuello. 

BRUCELOSIS. Infección generalizada producida por ,~na espeeie,;­

de Brucella en los animales. y que puede transmlttrsé'al ho!!!_ 

bre. 

CARCINOGENO. Substancia que puede causar o ayudar' ~1-~'~éfi~rÓ-­
I lo del cancer. 

CARDITIS. Inflamación del corazón. 

CELULA. Estructura o unidad fundamental de la_vl~a f~rmada'por 

nQcleo, citoplasma y membrana celular. 

CITOTOXlCO. En Oncologla, un agente que Inhibe o evita ,la fun­

ci On de la célula, interfiriendo as! con la división celula~ 

CURACION. En Oncolog!a, se refiere al estado de un paciente -­

que ha permanecido sin cancer detectable por ur. periodo esp! 

clf ico, por lo general 5 anos en un tumor de crecimiento le~ 

to; 2 ó anos en tumores de crecimiento mas rapido. 

ERITROCITO. Glóbulo rojo. Célula sangulnea que contiene hemo-­

globina, y se encarga de transportar oxigeno de los pulmones 

al resto del organismo, y bióxido de carbono de los tejidos­

ª los pulmones. 

ETIOLOGIA. Estudio de la causa de una enfermedad. 

GANGLIO LINFAT!CO. Tejido formado por linfocitos y células del, 

sistema fagocltico mononuclear, cuya función es la de actu~r 

como un filtro de las impurezas del organismo. 

GRAHULOCITO. Leucocito (glóbulo banco) cuyo citoplasma contie­

ne granulas (pequenas motitas de enzimas encerradas por una-
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membrana).'- \Ífs .granulocltos se producen en la médula 6sea y­

constltuyen ,la prf~ei~ linea de defensa del cuerpo. . - . - . 
INFLUENZA. Grl~~ • ... . , . 
LEUCEMIA.;C6ncer dé-¡ tejldo;for~ador de la sangre (médula 6sea) 

caracterlzado:por· una' sobreproducci6n de gl6bulos blancos In­

maduros. 

LEUCOCITO.· Gl6bulo .blanco. Los leucocitos se dividen en.dos grE_ 

pos principales: [1) granulocltos que se originan en la médu­

la Osea y partlclp~n en la defensa corporal no especifica; -­

(2) llnfocltris que se originan en la médula 6sea (células B)­

o tejido llnf6tlco (células T) y participan en la defensa In­

munológica del cuerpo. 

LINFADENOP,.TIA. lnflamacl6n de los ganglios o n6dulos llnfHl"-­

cos que varia en tamafto y consistencia. Su aparlc16.n ·puede 

deberse a mQltiples causas: desde una simple lnfeccl6n o~igl~ 

nada por una gripe, hasta lo que se conoce como·¡ irifoma·.que -

es un tipo de c6ncer de los propios gangll~s. 

LINFOCITO. Una célula del sistema lnmuno16glco que· o·~Jglna cél!!_ 
- . 

las T, células B, células asesinas (K) f células asesinas na-

turales (KH) que participan en la respuesti lnm~ne.espe~!flcL 

L!NFOM,.. cancer de los ganglios llnf4tlcos. 

MEDUl.A- OSEA;- Tej l cfo' b randa 1oca1 i zado-_e_n_J as __ c av 1 dades. oseas. -

produce las células sangu!neas y las células del slstem~ lnm~ 

nolOglco. 

MONOCITO. Leucocito de gran tamafto que se origina en·1a médula-

6sea. Los monocltos se encuentran en la sangre. Al pasar a -
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los tejidos se convierten en macrófagos (célula especializada 

en ingerir parttculas, es pieza clave en funcionamiento del -

sistema inmune.). Su función es degradar, por medio de la fa­

gocitosis, a las moléculas extrañas, y participar en la res-­

puesta inmunológica. 

MORBILIDAD. Número de enfermos de un padecimiento determinado.­

entre la población expuesta al riesgo de adquldrlÓ, !'ÍÜltfplL 

cado por una constante. 
__ ,_._ 

MORTALIDAD. Número de muertes entre una potil_ado·n 
,!.,; ,-j-,> 

.:.~.,- -~~.::;:_,,_ -'~~~,~- ~· 

NEOPLASIA. "Tei ido ,nuevo" o "nuevo crecim1énto~_ •. Tumor-''lue ~ue-
..o7-c7- - ·;'--T.-· C:.'.~¿ ""i .:_,_;- '~~;J~- _~-=.~ _ 

en un lapso y lugar especlflcos. 

- ~ :·1-··. . " · ~ ~'.iX~~-de ser benigno o maligno;· 

NEUROPATIA. Afección del sistema nervlo~o.· ::L· 
NEUTROPENIA. Deficiencia anormal de células[~~ÜtrÚÚa-!{~¡{, la -

-.--Jf-->-

sangre. ·--t~-·~: :~-.l.·,··-··· . :!~°"=~~--=, 

PALIDEZ. Tono blanquecino de los tegu~entos; espécfalnientede -
""' . -.. ' 

la cara, transitorio o permanente, por ei ·defecto de 'é1rcula.: 

clón sangulnea. 

PANCITOPENlA. Escasez de todos los elementos celulares de la -~ 

sangre; anemia aplastica. 

PETEQUIA. Pequeña mancha en la piel formada por la efusión (de­

rrame) de sangre, que no desaparece por la presión del dedo. 

PLAQUETAS. Fragmentos de célula en forma de discos, necesarios­

para la coagulación de la misma. 

PRONOSTICO. Previsión de la posible evolución de una enfermedad 

Solo puede estimarse por experiencia con muchos pacientes y -
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no predice con preclsl6n el estado final de un Individuo. Se 

toman en cuenta factores tales como su estado general, la hil 

toria natural del padecimiento, la oportunidad én el trata- -

miento, Jos medios del tratamiento, etcétera. 

QUIMIOTERAPIA. Tratamiento a oase de compuestos qu!micos, para­

algunas enfermedades como el cancer. 

QUIMIOTERAPIA COMBINADA. Administración de dos o mas agentes a~ 

tlcancer juntos a fin de reducir la carga o volumen de tumor­

º lograr la curación. Las combinaciones de estos farmacos -­

suelen elegirse para lograr una acción prolongada y de siner-

gla. 

RADIOTERAPIA. Técnica empleid~-ect el. tratamiento_dif caricer, -

que consiste en la destrucclOri de céluias cancérosas, ~ tra~­

vés de diferentes tipos de ele_merit_ós radiactivos •. como coba! e 

to, radio, gallo y cesio, producidos por •aquinas de alto voL. 

taje. 

RECA!DA. Reaparición de una enfermedad _(ca_~~er ~ lnfeccJOri); 
__ ,;"'-

una vez que se habla controlado. ,',: r:-~· :'. 
REMISIOH. Oesaparlcí6n parcial o total; de .los s!ni"~mas· ife ·una -

enfermedad. También se emp_J_ea el _térmln,~};a~a- índica~ qu_e'. la~ 
enfermedad se encuentra bajo cont;o¡;-51ñ~embargo, -ho~ln~ica -

curación. 

RETROVIRUS. Subclase de virus de ARH, cuia caraéterlstlca fund!_ 

mental es convertir su ARN.en ADN,'lo que se conoce como -

transcripción reversa, de donde viene su nombre. "Los retro•L 

rus causan sarcomas y leucemias en animales y leucemias y si-
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da en el hombre". 

SEPTICEMIA. Presencia de bacterias patógenas en la sangre. Se -

caracteriza por escalofrlos, sudoración Intensa y .fiebre· lrr~ 

guiar. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. (SNC) Esta constituido por.~! ~erebro 

y la médul~ esplnal. 

SISTEMA RETICULO-ENOOTELIAL. Sistema formado po~ las.células en 

dotellales de los vasos, del bazo, del la médula 6sea y de.-· 

los ganglios linfAticos. Forma una entidad flslol6glta encat 

gada de la defensa celular del organismo (fagocitosis) y de • 

la producción de glóbulos rojos. 

TERAPIA COMBINADA. Combinación de varias formas de tratamiento~ 

(clrugla, radlación. quimioterapia, Inmunoterapia), COQ~l 

propósito de obtener mejores resultados en la lucha contra 

una enfermedad; por ejemplo, el cancer o el SlOA. 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. (TAC). Estudio radiol.6gico:esp! 

cial, consiste en tomar radiograflas seriadas en distintos -­

planos y que mediante el uso de computadoras permlt~ estud{a~ 

los órganos internos. 

TRANSCRIPTASA REVERSA. Enzima caracter1stlca, mas no exclusiva, 

de los retrovirus que permite convertir al ARH en AON, con el 

objeto de integrarlo al material hereditario de la célula. 

TRAHSFUSION SAHGUINEA. Administración, a través de las venas de­

un individuo, de sangre o plasma extraldos de otra persona. -

Es un método terapéutico utilizado en las hemorragias copio-­

sas, en las anemias graves y en las leucemias crónicas. 
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TRATAMIENTO PALIATIYO. Terapéutica que tiene como fin hacer QUe 

los pacientes se sientan mejor en lugar áe curarlos. 

TROMBOCITOPENIA. Disminuc!Dn del nGmero de plaquetas en I~ ~an­

gre. 

YlRUS. Son los microorganismos m4s pequeños que se conocen. Son 

par4sitos intracelulares obligados, que utilizan el aparato -

genético de la célula huésped para multiplicarse; Invaden las 

células alterando su funcionamiento y obliganáolas a producir 

m4s partlculas virales. Son productores de muchas enfermeda­

des. 
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