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INTRODUCCTON.

La tuberculosis es tan antigua como el hombre, y en &a actualidad, sigue sien-
do un problema, sobae todo en patses deft ercer mundo, en edfe caso Méxéco,un

problema senio en cuanto a Salud Piblica. Debemos taner una visién en cuanto a
este problema de salud, desde sus aspectos biolégicos hasta su repercusidn psi
cosocial. Desde el descubnimiento del bacilo de Koch en 1882, e avanzd en for

ma dmpoitante para contrarnestar Los efectos del padecimiento.{8). Se sabe que
et. microonganismo e.s aerobio y ticne relacidn importante en su Localizacidn en
el apanaio Respinatonio, sobre todo en negdiones apicales (debido a Ca perfusi-
on, ya que es minima) (3). Ahona bien no dnicamente afecta el Aparatv Respira-
tonio,sino a otros dnganos, siendo a mayon predifeccidn en el antes menciona-
do, Dada 2a gisopatoogia de€ padecimiento y dus manifestaciones cilnicas, es-
relativamente fdcil svspechan de 88, ya que estd en nelacidn directa al estado
sociocultural de nuestra gente. Sabemos que el gérmen penetra pon Ca via abrea
y de ahl producit un proceso morboso para desencadenar €a enfermedad, es ahi

en donde ef papel def midico debe influin {mportantemente para ernadicar y ha-
cer un diagndstico opontuno, asi como un tratamiento adecuado, evitando el po-
sible daio que pueda desencadenar. En nuestro tiempo sigue diende €a tuberculo
848 un problinma senio €as estadisticas aungue frias nos dan una {idea de Lo que
estamos mencionado pot ejempfo:la tasa o mugrtes dek aio 1975 §ud de 18.2 x100 000 hab .-

sdendo dentre de las diez primeras caisas e nueate, un factor de aberta, asi coms para 1971 8a -
{asa de Morbieidad fud de 32 x 100 000 habitantes (2).



Tasas que por demds nos hablan en fonma apréximada de fa nealddad que es mds --
Ac/bbaca, ya que muchos casos no son repontados y mds adn déagnosiicados siendo-
una desghacia, puesto que probablemente no tengamos £dea a Lo que nos estamos -
enfaentando. Teniendo en cuenta esto, Zenemos que coneientizarnod y es por = =
elto, que hay un amplio campo para {nvestigar este padecimiento al nespecto.

Ya que es un problema de Salud Pibtica en México, es impontante icnex proghamas
sobre Lodo a nivel aural, para abatin estas importantes cifras de pacientes que
no Leevan ningin control médico {4).

Es de consideracdin {impuntanie nodar que ef médico familiar es punta de lanza -
ya que tene que hacer un manefo dnteghal del paciente, en apoyo de un equdpo a
decuado y dispuesto a cooperan en dicho aspecto.

Es de hacer notan que €as cigras de Monbi-mortalidad en comparacin con palses-
desarnollados, denotan las diferencias sociales, econdmicas y cultunales, con -
nespecto a €a forma de vida, 84 Ae quiere decin infrahumanas en fas que vive el
mxleanc.

Dasgraciadamente Los cscasos recursdos para satidfacer fas necesidades primanias
como £o menciona Maslow y secundariamente €os escasos necursos de salud que cu-
bran adecuadamente £as necesidades de fa poblacién, condicionan un ghan nimero-
de muented que podeian evitanse, grave aeperousidn socdal y culpa de a mala ad
ministraciin en aecunsvs de salud y en ol de todo el sistema comsumista (2).

De ahi podemos vislumbhar, cuales son Las sofuciones al aespecto, pero gracias-
a esde sistema, que Zal panece no £e Lnteresa o ho puede res0luen Gata silua- -
cidn, fa neflexidn es anpustiante, la tuberculosis e4 abiameznte transmisible y-

su monbilidad es muy alta, dada pon £a gran cantidad de casos que se obscavan,



Lu Cucha dol hombre y su agdn de combatin Ba enfenmedad, su Lngenio ¢ {nvestiga
eidn e han dado {nstrumentos para neutrnalizan e ineddir impontantemente en €a

endenmedad en este caso €a tubenculosdis (4},

Desde que Robenio Koch con su deseubnimizike y &t pusderion Lnveatigocidn de -=
fanmacos contra el bacilo, hiciencn mis fécil el maneso de Los pacientes, en --
contraste con €o que se hacia antes de 2a apanicidn de eflos.

Inclusive fa segregacién de fa sociedad y de sus nicleos gamiligres. EL manejo
terupeutico se ha hecho mds sencillo, con €as diversas drogas y combinaciones -
de e8las, nos ha hechv acontan o4 thatamientos de €os 24 meses hasta €os 6 me-
ses (2},

Cntonces es de Llamar £a atencidn, ya que al avance cientifico y Logro positivo
pare atacar eAte padeciméiento nos hace entrar en reflexidn profunda g nos obli-
ga a sentin ta necesidad de hacer que fas condiciones bhsdicas pana fa subsisten
cia def sex humano sean satisgecha, asl como una intrincada infraestnuctura en-
materdia de salud sea extendida y uiilizada en benegicio del mismo enfermo.

Con esto abatiriamos en forma impontante a Monbi-montalidad de dicho padecd- -
mento,

EC médico gamilian, es ef dnico nespomsable de una atencidn integral det pacien
Lo, en Lodos Los aspectos tamte bioldgicos, paleoldgicos y social de fundamen--
tal apreciacidn on su problemitica de dindmica familian ya que e el fondo del-
asunto. {3}

En una socdedad sabemos que La famifia es ef nicleo y dtomu, pon Lo tanto e el
obfetivo de esta tesis investigar Lo dindmica familiar en su aspicto comunica--

clonat (7)



Asd como £+ afes que juega cada uno de sus miembros en €a realizacidn de su -
,';aapia exiatencda (8},

Entra 2n juego entonces e médico gamiliar, ya que 62 es una de Las alternati--
vas de solucidn.

Pero sunge entonces una cuesdidn, es capaz de hacerlo o eslfatemvs en el otio fa
do de €a moneda, quedarde en el conformismo mental, es una cucstidn aitamente -
de conedentizacidn y un pensar progundo. (6)

Reafmente 8a soluciin de fondo edta en e cambio de sistema pero fundamentatmen
ze el econdmico y que &a reparticidn de La ndiquvza sea {gualitaria para todos,-
satisdacen las necesidades primanias en primera indlancia y pedriames cbienen -
healmente Loghod positivos con un sector salud planificado y bien identificado-

con Las necesidades de un pueblo en su desgracia cultural y econdmica (1),



HATERTAL V METODOS.

Universo de trabajo:

Derechohabientes de fa zona de influencia de &a Unidad de Medicina Familiar No.
75 def IMSS.

La determinacidn estadistica del tamafio de la muestra:

En vidta de que La poblacidn de tuberculosis en &a UMF No. 75 es de 3 pacientes
con fas caracteristicas que se sedalaran, no de determinana sia por Lo que trg
bajanemos cun €a poblacidn total encontrada.

Critenios de Inclusibn y exclusidn de £os sujetos experimentales. (quedan inclu
idos Las caracteristicas del gaupo experdmental).

Criterios de Tncludidn:

- Fam{lias con un paciente de Tubercufosds.

« Cualquier edad

- Clase sociecondmica baja.

- Sin enfermedades concomitantes

Critenios de exclusidn:

- Clase social, media y alda.

- Con enfermedades concomitantes.

HG: Ex{ste nelacidn entre el paclente con Tuberculosis y alteraciones en a Di-
ndmica Familiax,

Ho: No existe nelaictn entre el paciente con Tuberculosds y alteraciones en fa-
Dindmica Familian. A«B

La Tuberculosds produce alieraciones en €a Dindmica Famifiar A 8

1



Tipo de estudio : Una cola a £a detecha.

Nivel de significacion: 0.05

Tipo de Pueba Apropiada: Probabilidad Exacta de Fisher,
Critenio de Rechazo: Si § experimental § critica rechaza Hg-



RESULTADOS.

En La familia Saniiago Velazquez, compucsia pox cspodo de 38 aos de edad y cug
tho hifos, Javien de 17 ados (1}, Sandra 15 ados {11}, BLanca de 12 afos {111}~
y Jonge Luis de 9 aitos {IV) ¢ dan 2o0s siguientes Eazos de comunicacidn:
Limites clanos:

Biposo y esposa
Padre e hifos T y 11.
Madre e hifos IT, 111, IV.

Limites rlgidos:
Padne ¢ hifos 111, y IV.
Madre ¢ hifos I.
{Ver familiograma 1)
Familia Gutlerrez Gonzdlez, compuesta pon esposo de 36 aitos de edad y dos hifus
Juan Canlos de 14 afos (I}, y Carolina de 8 anos (1T}, se dan Los sigulentes &a
zvs de cumunicacddn:

Limites claros:

Esposo y esposa
Padre e hifos 1, 11.
Madre. ¢ hifos 1, 11,

Limites rigidos:
No hay, {Ver familiograma 2)

Famitia Rodniguez Rudz compuesta por esposa de 38 afos de edad, y 4 hijos, Faan



edsco Javier de 20 ados (1}, Carnlos de 18 ados {1I), Miguel Angel 14 ados (111}

y Agustin de 12 aflos (IV), se dan Los siguientes £azos de comunicacidn:

Umites clakos:
Esposo y esposa
Padre e hijos 1, 11, 111, .
Madre e hifos 1, 111, TV.
Limites nigidos:
Madre e hifos 11.
(Ver gamiliograma 3)



) En cuanto a Roltes se dan de La sigulente forma:
La familia Santiago Veldzquez:
Role ejecutivo: Padre.
Esposa/madne: madre,
Dirigefonganiza: Padne
colaboradones: 11, y IV,
Dependiente: 11
Desthuctor: 1y 11
Toma/ Decisdiones: Padre.
La familia Gutiernez Gonzdlez:
Roll efecutivo : Padre
' Esposa/madne: Madre,
Dirdge/onganiza: Padre.
Colaboradores: I, y I1.
Toma/ Decisiones: Padre,
La famitia Rodriguez Rudi:
Roll efecutivo: padre.
Esposa/Madne: Madre.
Dirige/Onganiza: Madre.
Colabonadores: 1, 111, 1V,
Dependiente: IV,
Destructon: 11
; Toma/Decisiones: Madre

(Ver cuadro 1).
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FAMILTOGRAMA 3
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FAMILIA SANTTA/GUTIERREZ/ROPRIGUEZ

ROLL
EJECUTIVO PAURE PADRE PADRE
ESPOSA -
MADRE MADRE MADRE MADRE
DIRIGE PADRE PADRE MADRE
ORGANTZA
COALBORADO- .
RES v 1,11 1,111,1
DEPEMDIENTE 11 v
DESTRUCTOR 1,11 11
TOMA
DECISTONES PADRE PADRE MADRE

CUADRO No. I



PISCUCTON ¥ COMENTARTOS.

Como &e puede observan, en La familia Santiago Veldzquez, existen &imites cta-
708 y nigddos entre Los miembros de ella.

EC padre nabaja como operadon de autobuses fordneos y es £a madue, La que. pox
Lo tanto tiene mayones vineufos con Los hijos, a pesar de ello £a famifia 8i--
gue bajo un mismo tehco y sin desintegrarse, Lo que viene a confirman hasta --
eiento punto,8a elasticidad de sus miembros, en sus vinculos, pero que de afgu
na manera, causa ciento ghado de disfuncidn, el hecho de que algunos de 2£Lus-
Lienen Limites rdgidos.

€n La familia Gutierrez Gonzdlez, al parecer, no hay problemas de comunicacitn
claro Las nreservas que debemos toman en du caso, durante La dindmica se insis-
2(% en eklo, La familia es funcional hasta ef momento, 8in haber &imites rEgi-
dos .

En cuanto a la {amilia Rodriguez Ruiz, obsehvamos que ¢£ dnico efemento en don
de €a comunicacidn es algida, es entre ta madre y el hijo (11), no siendov asd-
con Los demds, {nsiatimos, eado puede producir, un ciento gradv de disguncidn,
pero que en ef momento, No s tan mportante, hasta et grado que dedquicie a -
toda ta amitia.

Los Roltes en cada una de £as familias son cambiantes y no estdticos, comple--
mentandose, es obvio, que en un momento dado pueda sex disfuncional Lo familia
a4 alguno de Los rolles, sobre fodo Loy destmictones Eleguen a anfluir en fon-
ma fal que desquicie al guupo.

Haclendo wun andlisis conclenzudo de £a situacidn, en eslas tred gamilias, 25 -

evidente que los vinculos y nolles que se dan, son resultado, en un momento da



do de un movimiento que ¢4 dindm{co y cambiante, a pesar de etlo, fas fami{lias
se mantienen, en un cierto grado de funcionalidad y disfuncionalidad, ya que
el procesn, debe entendense, como ura contradiceidn misma del todo y La parte.
De ahl que no es estdddcg no podniamos encajonan cada una de as situaciones -

como cantabones.



CONCLUSTONES .

En vista de que nuestra f experimental = a, § crdtica y feniendo en cuenta que
P8Yse nochaza ty» y se acepta Hy.
., Pe 0,05

& - 0.05

p=oC
Sim embargo con Los datos obdenidos, caemos, en os tipos de errones I y 11, -
para €a hipdtesis propuesta, por tener una poblacidn pequena y €a cual no 8a -
podemos incrementan para corregin o4 errones sehalados.
Concluyendo:
£6 necesanio una mestra mis grande para, ftener resultados mds objetivos, en -
nelaodiln al enfoque del esdudio.
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ANEXOS.

COMUNTCACTON

ROLLES

Se busca en tab. I

y el valor e 0.05



RESUMEN CLINICO.

Nombne; Rodtigue: Lozano Miguel
Fecha de catudio: 4 de jubio de 1985
Unidad de Medicina Famétian No. 75

Ocupacidn: Operadon de autobuses.

Se frata de paciente masculino de 37 ailos de edad, con £os s.iguientes antece--
dentes de internés:

Tabaquismo positivo intanse (20 afos), asi como de plewresds {zquierda hace --
apréximadamente 2 afos, ameritando pleurotomiu cerrada, con drenafe de €lquido
serofibainoso (5 &itros apréximadamente), con medicatcén no especifdicada.
Postenionmente (dunante un mes), suspendido por mejoria del paciente,

La sintomatologla es manifestada desde @2 29 de fjunic de 1985 pon hemoptisis -
de repeticidn, sin antecedentes previos de Los ¢ ataque al estado generat, = -
sdendo repetitiva fa hemoptinds desde entonces acudiendo e€ 2 de juéio al Hos-
pital General de Zona de Mérdda Yuc., a La EF: Se encontnd, espectonracidn he--
moptodca poco grecuente, obscura y presencia de estentores subcrepitantes en -
hegion inieredeapuloventebral y subescapulan Lzquienda, aprecidndose herida --
por plewrotomia aniigua en xegidn pleural {zquieada, nesto sin datos que comen
Zan,

Rx de Torax:

Cavitacion impontante de? Cado izquierdo, £6bulo superion cereana e hikie (4-
magen densal, ain nivel dentro de eféa, en ef lado derecho, presenta varias ¢a
vitaciones p2queiias.

Laboratonio:
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BARR +++ -[positivo},cultivo con Neisseria catarhalis, su evolueidn es satisfac

torda en ef momento actual.

Diagndstico:

T.B.P. Bifaterat acdiva cavitada,

Pean: Maneso con antifimicos paimanios y contnol en su UNF y con el Neumologo.
Sus gamiliancs se encuentran asintemdticos con Tele de tonax normal y PFD nega

tivos.
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RESUMEN CL7%1C0.

Nombae : Velazquez Castillo Guillermina
Fecha de estudin: 2 de Diciembre de 1965
Unidad de Medicina Faméliar Nuv. 75,

Ocupacidn: Hogar

Sin antecedentes heredofamilianes de intends, en nefacifn a su padecimiento ac
wak.

Proviene de medio socioecondmico dibif con repereusibn en sus hdbidos higidni-
co dietlticos.

Habitacidn: En malas condiciones tipo suburbano, existe hacinamiento y promis=
cuidad.

Hig{iene: Inadecuada bano cada semana, ocaslonalmente se Lava &as manos anfes -
de comer y despuds de defecan.

Alimentacidn: Mala en cuanto a calidad y cantidad.

Niega toxicomanlas.

Cuznta historia con padecimientus grecuentes de €a infancia, s6fo £a referida-
en el Padecimiento Actual.

Padecimictno Actual:

Paciente de 42 aios de edad, que 4nicia hace aprdximadamenie ado y medio con -
dolor toracico postenion, escalofnlos, diafonesis, y hemopiiads, astenia, adi-
ramia , pérdida de peso, disnea, fiebre continua no cuantificada, se fe han --
pracdicado BAARES siendo estod positivos .

Ha elevado tralamicntu al parece en fouma {rhegulan, ameritando hospitaliza-~

cidn Enclusdive en Abnie de 1985 en el Hospital Oavaca,
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Actuafmente se encuentra en contnol en et seavicio de Medicina Preveniiva de -
La UMF 75, as{ como Neumologla.

Dentro de sus familiares no hay COMBE +,

Continua con manefo primario con antifdmicos y superviscdn de parie de Mediel-
na Preventiva.

Estudios de Laboratonio y Gabinete de su familia don normalea.
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RESUMEN CLT/+:CO,

Nombre: GUnzdlez tieandndez Carmen.
Fecha de estudio: 11 de octubne de 1985
Unidad de Medicina Familian No. 75

Ocupacidn: Costurera

Antecedentes henedo familianes:

Cuenta con madre hiperiensa controfada, tL0 paterno diabdtico, niega resto de-
intends en relacifn a su padecimiento actual,

Proviene de medio sociecundmicy debil con repercusibn en sus hdbitos higilni--
cos diedéticos.

tabitacidn: En negulares condiciones con fodos €os servicios {ntradomicilia--
rios.

Higlene: Regulan, baio cada 3-4 dias con cambio de nopa, se Lava as manos an-
tes de comer y despuds de in al baio.

Alimentaciin: Mala en cuanto a calidad y cantidad.

Toxicomanias: Alcoholismo ¢casional social, niega tabaquismo.

Regiene enfermedades gnecuentes de fa infancia sin ninguna otra de importancia
Menanca a Cos 12 afos R 30x3 eumenorreica, TVSA 20 afvs de edad.

Padecimiento Actual:

Inicia padecimiento el 21 de agosio de 1985, con tos himeda con expectoracidn-
blanquecina, diebre vespertina no cuantificada, astenia, adinaméa, hiperexia,
pérdida de peso, dolon tordxico posderion, acudiendo al servicic de eata umis--
dad en donde se €e practica BAARES seniades (3) sdiendo estos positivos hasta -

en ++, se iniclo manefo con antifimicos primanios estando cn control en ef mo-
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mento actual por parte del senvieio de Medicina Preventiva y Neumologla.

Cinco de Los miembrod familianes se encuentran en maneju en el momento actual.
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