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Resumen

Objetivo: identificar la funcionalidad fami-
liar en pacientes con leucemia linfoblastica
aguda (LLA) de 1 a 15 afios de edad. Mé-
todos: estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, realizado en la
unidad de medicina familiar (UME) no. 6, del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMss),
delegacion Puebla, México; en el periodo
comprendido de febrero a mayo de 2012,
con una muestra no probabilistica por cuotas
de familias con pacientes pedidtricos que
tuvieran L.LA. Se evalud: APGAR familiar, FACES
111, tipologfa familiar, ciclo evolutivo y nivel
socio-econémico; se integrd una muestra de
79 familiares de pacientes con LLA. Resulta-
dos: la funcionalidad familiar de acuerdo con
APGAR: familias funcionales, 77.2% (n=61);
y familias con disfuncién moderada, 22.8%
(n=18); y de acuerdo con FACES 111: familias
balanceadas, 51.9% (n=41); familias en rango
medio, 36.7% (n=29); y familias extremas,
11.4% (n=9). Conclusiones: en este estu-
dio predominaron las familias funcionales
(77.2%). Se propone que en las UMF en las
que se identifiquen pacientes con LLA; se
establezcan estrategias de orientacién o en

su caso terapia familiar.

Summary

Objective: identify the familiar functionality in patients with Acute
Lymphoblastic Leukemia (ALL) from 1 to 15 years of age. Methods:
observational, descriptive, cross-sectional and prospective study
made at the Family Medicine Unit (FMU) no. 6, of the Mexican In-
stitute of Social Security (1vss), in Puebla, Mexico; from February to
May 2012, non-randomized sample by family quotas with pediatric
patients who had ALL. It was evaluated: Family APGAR, FACES 111, type
of family, developmental cycle and socio-economic status; a sample of
79 relatives of patients with ALL joined the sample. Results: family
functionality according to APGAR: functional families, 77.2% (n=61);
and families with moderate dysfunction, 22.8% (n=18); according
to FACES 11I: balanced families, 51.9% (n=41); families in midrange,
36.7% (n=29); and extreme families, 11.4% (n=9). Conclusions:
in this study there were more functional families (77.2%). It is
proposed that in the Family Medicine Units (FMU) in which patients
with ALL are identified; there are stablished orientation or family
therapies where necessary.
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Resumo

Objetivo: identificar a funcionalidade fami-
liar em pacientes com leucemia linfoblastica
aguda (LLA) de 1-15 anos de idade. Métodos:
estudo observacional, descritivo, transversal
e prospectivo na unidade de medicina fami-
liar (UMF) no. 6, do Instituto Mexicano de
Seguro Social (1vss), Delegacio Puebla, no
México; no periodo de fevereiro a maio de
2012, com uma quota de amostra nio-proba-
bilistica de familias com pacientes pediatricos
que possuem LLA. Foram avaliados: APGAR
familiar, FACES 111, tipo de familia, ciclo de vida
e nivel sdcio-econdmico; uma amostra de 79
familiares de pacientes com LLA foi integrado.
Resultados: de acordo com APGAR familiar:
familias funcionais, 77.2% (n= 61); ¢ familias
com disfuncao moderada, 22.8% (n= 18); de
acordo com FACES 1I: familias equilibradas,
51.9% (n= 41); familias em situacdo média,
36.7% (n= 29); e as familias extremas, 11.4%
(n=9). Conclusdes: as familias funcionais
predominaram (77.2%). Prop&e-se que nas
UMF onde sdo identificados os pacientes com
LLA se estabelecam estratégias de orientalcao,

como por exemplo, a terapia familiar.

Introduccién
La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es
una neoplasia maligna caracterizada por una
alteracion citogenética que ocasiona la pro-
liferacién anormal monoclonal de células
precursoras de la serie linfoide y que infiltra
mas de 25% de la médula 6sea. Es la neo-
plasia maligna mas frecuente en los nifios y
representa 25% de todos los tipos de cancer
en edad pediatrica.'” En México, ocupa el
séptimo lugar en cuanto a mortalidad en
nifios de uno a cuatro afios, con una tasa de
3.2/100 000 habitantes, y en los nifios de 5 a
14 afos es la segunda causa de muerte, sélo
después de los accidentes de transito, con
una tasa: 2.7/100 000 habitantes. En el hos-
pital infantil de México “Federico Gomez”,
la epidemiologia es similar a la descrita en la
literatura y se reciben mas de 80 pacientes
al afio con diagnéstico de Lra.%”

Las leucemias agudas en nifios son los
canceres mas frecuentes en niflos mexicanos

menores de 15 aflos, aparecen predominan-

temente durante la infancia y representan
cerca de 77% de todas las leucemias en
nifios, mientras que para la poblacion adulta
solo representa 15%. En México, los estu-
dios que se han realizado muestran que la
etapa mds riesgosa patra padecer este cancer
es desde los dos afios hasta la adolescencia.
Las leucemias agudas linfoblasticas se han
incrementado durante los ultimos afios;
mientras que en 1982 parala ciudad de Méxi-
co se reportaba una incidencia de siete casos
por millén en nifios menores de 15 afios,
en 1991 la cifra llegd a cerca de 22 y para el
2000 fue de 44 casos por millén,® ademas,
en algunas delegaciones del sur de la ciudad
de México se ha reportado una tendencia
al incremento mas importante de este tipo
de padecimientos. La incidencia de LLA en
la ciudad de México es una de las mas altas
en todo el mundo, esta situacion coincide
con las poblaciones hispanas que viven en
Estados Unidos de América, donde los
nifios hispanos de Los Angeles, Florida y
Texas tienen una mayor incidencia que otros
grupos étnicos.’

La LA constituye aproximadamente
11% de las leucemias, de las que 60% ocu-
rren en nifios, existe una leve preponderan-
cia de los hombres sobre las mujeres y se
calcula que en el afio 2006 se diagnosticaron
3930 casos nuevos de LLA en adultos (2 150
hombres y 1 780 mujeres) en los Estados
Unidos, de forma similar, la enfermedad
causara cerca de 1 500 muertes (900 hom-
bres y 590 mujeres) en ese pais.®'?

El objetivo de esta investigacion fue
identificar la funcionalidad familiar en
pacientes con LLA de 1 a 15 afios de edad,
asimismo, describir las caracteristicas socio
demogtraficas de las familias de los pacientes
con LLA de la unidad de medicina familiar
(UMF) n0.6 de Puebla, Instituto Mexicano
del Seguro Social (1mss).

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo, transversal y prospectivo; muestra
no probabilistica por cuotas. Se entrevisto6 a
79 padres de familia de pacientes pediatricos
con diagndstico de LLA a través de los cues-

tionarios: APGAR familiar, FACES 111, tipologfa
familiar, ciclo evolutivo y método Graffar.
La poblacion estaba adscrita a la consulta
externa de la UMF no. 6 del vss, durante el
periodo comprendido del 1 de febrero al
31 de mayo de 2012.

Se efectué un analisis descriptivo
de la informacién obtenida en el que las
variables cuantitativas se expresaron como
media y desviacion estandar, y las variables
cualitativas como proporciones. Todos los
procedimientos se realizaron conforme al
reglamento de la Ley General de Salud en
material de investigacion en salud.

Resultados

De los 79 pacientes estudiados se obtuvo,
con base en la edad, una moda de 15, la
media fue de 9.71, la mediana de 10, una
desviaciéon tipica 3.93 y una varianza de
15.49.

Se observé predominio del género
masculino con 54% (n=43) del total de
pacientes estudiados; en relacién con la es-
colaridad del paciente encontramos que pre-
dominé el nivel “primaria incompleta” con
43% (n=34); respecto a la escolaridad del
padre de familia predominé “secundaria”
con 59.5% (n=47); las ocupaciones labora-
les de los padres fueron: labores del hogar,
44.3% (n=35); campesino, 1.3% (n=1);
obrero, 19% (n=15); y empleado, 35.4%
(n=28). Como medios de subsistencia se
mencionaron: agricolas y pecuarios, 2.5%
(n=2); industrial, 10.1% (n=8); comercial,
20.3% (n=10); y de servicios, 67.1% (n=>53).
En relacién con el nivel socio-econémico
de acuerdo con el método Graffar se en-
contré: nivel medio alto, 6.3% (n=5); nivel
medio bajo, 51.9% (n=41); obrero, 40.5%
(n=32); y marginal, 1.3% (n=1); se deter-
miné pobreza familiar nivel 1 en el total de
la muestra (100%).

Respecto al estado civil de los padres
la mayoria fue casado, 97.4% (n=77); los
resultados que se encontraron en cuanto a
la tipologfa familiar fueron: nuclear simple,
92.4% (n=73); nuclear numerosa, 6.3%
(n=5); y monoparental, 1.3% (n=1). Del
total, 98.7% fue de nucleos familiares inte-



grados (n=78) y 1.3% (n=1) de ntcleo no
integrado. Predominé la etapa procreativa
en 97.5% (n=77), respecto a la ctapa de
dispersion que fue de 2.5% (n=2).

Tos resultados de funcionalidad fami-
liar de acuerdo con APGAR familiar fueron:
familia funcional, 77.2% (n=01); familias
con disfuncién moderada, 22.8% (n=18);
no se encontraron familias con disfuncion
grave. La funcionalidad familiar de acuerdo
con FACES 111 fue: familia balanceada, 51.9%
(n=41); familia en rango medio, 36.7%
(n=29); y familia extrema 11.4% (n=9).

Discusiéon
En cuanto a las limitaciones del estudio,
concordamos con Castillo y cols.,® pues
en el presente trabajo no se integré una
muestra aleatoria; ademas, la muestra fue
pequena, por lo que serfa necesario reclutar
mas pacientes para dar mayor poder expli-
cativo al estudio. Es importante sefialar que
se observé que los hogatres de pacientes
pediatricos con leucemia cuentan con redes
de apoyo que, frecuentemente, contribuyen
con préstamos y aportaciones directas
durante la hospitalizacién del enfermo.
En el presente estudio no se explord a
profundidad este aspecto; por ejemplo, en
la investigacién de Rocha-Gatcfa y cols.,"”
se reportd que 17.8% de los pacientes tuvo
que endeudarse para cubrir los gastos de la
hospitalizacion.

La leucemia en menores de 15 afios,
cuando es tratada en forma adecuada, puede

remitir clinicamente. En un estudio realiza-

do enla ciudad de Puebla," se informé que
nifios con LLA pueden tener una sobrevida
de hasta cinco afios. Lobato-Mendizabal y
cols." reportaron que en los primeros dos
afios posteriores al diagnostico de leucemia
se espera un promedio de seis periodos de
hospitalizacion, antes de la estabilizacion
de los pacientes, cada uno de ellos con
duracion diversa; asi como en el nimero de
visitas a control durante la remision, pro-
ceso que, en promedio, se prolonga hasta
tres aflos o mas en algunos casos. Esta
situacién hace especialmente relevante la
pregunta que se deduce de los resultados
de la presente investigacion, la disfuncion
moderada que presentaron 18 familias,
¢fue a expensas de la LLA de su hijo, o
bien, esta ya existia previamente? Este
serfa un tépico de interés para estudiar en
familias con pacientes que tienen leucemia
y son atendidos tanto en hospitales como
en UMF.

Proponemos que en las UMF en las
que se identifiquen pacientes con LLA se
establezcan estrategias para realizar sesiones
de apoyo en las que se ofrezca orientacion
familiar o en su caso, terapia familiar; y se
eduque a la familia sobre el cuidado de su
paciente a fin de evitar factores de riesgo
que faciliten infecciones y que pudieran
condicionar complicaciones en los nifios

con LLA.
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