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L IFNTRODUCGCION

" Tratar de eltuéiu- lae repercusiones en el mfcles femiliar del o
paciente ﬁlcoh:!lico con :tuberculesis puluonar, es resluants un rote por -
varise puntes & ceneiderar,
la='Del ilcohelima_ge ha escrite muche en forma aislads, o tratads do --
' sbarcer problemas que se carsctarizan por deedrdenee de conducta ¥y po el ~
dafis £laico, .
2,~.La tubsrculosis pulmonsr ceme enfermedad normalaento 06 estudis de me~
nera no integral , aine tratunde de enfocarla desde ol punto de vista de
dafio £loico.
5o~ pocas son los astudlios que relacionan estes dos enfermedades que pudid
. ran gservir cemo un verdaders marce referencial para sste inveetipacidn -~
per »so me, me plantes 1g necidnd‘y el reto do tratar de asociarlss. Ya
ambas tiénen factores en comifn y repercuten sambas grendementio & le que la
oM 8, dofine cano malud que es el coapleto eetsde de bienestnr £feice =
mental y secial y no sele ausencia de enfermedad,
QUE ES EL ALCCHOLISMO ?

DERPDIICIQ.~ Sen muchas las definiciones que so pentulan para tratar-

de dafinir lo que es el ulceholismo.
La definicidn que parece ser 1s mejor es la dal destecade especialisin ~~me
Dector Marck feller dsl centro do estudios sobre el alcchel de la Univer-
sidad de Rutgers y la dof'ine asi ¢ el alcoholiomo o8 una enfermedad créni
ca, wn desorden de la cenducts caracterizde por la ingoetidn repetida -
de bebidas alcohdlices haste o) punto que exode s le gue catd sscislmento
aceptads y que interflere con la salud del bobedsr, wsl ceme cen rus rela~
cienes interperconales y cen su capacidad para ol trabajs.

Y.~ Hafael Velazme FRerndndez al snaliar esta dofinieidn seffala que ss «



unk enfermedad cen ls que do heche so 1o celeck entre lss problemes de sa—
lud, muceptible de estudiar dosde los eapectos que sen caracterfeticemen——
te médice, cemo sen su stisloezfa, su epidemiolegfn, sintenatelogfa,diegnes-
tico, tratemiente, rehsbilitacién y prevencién.

2,- Bstsblece que es crénica, ya que ne se puede hablar de &lcohelismo sino
se ha 1logade u clertas otapes en las quo so ven lonsignes carscter{stices-
de la dependencie.

3,~ Batsbloce coms carectoristicarestnclal, la ingestidn excesiva del alcoe-
hol, aqui se hace referencia & la imposibilidad do dejor de beber o ssm el-
verdadero estade do farmacodependencim (alcohol-dependoncia ) ya que ante~
el rechaze social por su oxceso en ol bebor se refugia en une dependoncia-
que primeramente sora ;;licolo‘giu y poateriormente ffeica.

4,-Como dafic £falce o mental dendo es evidente la cronicidad,en el aspecto
£falco,a0n de facil identificacién siendo ol aspecto mental diffcil de -
demostrerle, y& que el paciente no esta dlspuesto a develarlos o admitir-
1s o por que el médico ne esta’ fanilimrizade con 1a tfcnica de entrevin-

t2 spropimdas para explorar ol paiquiemo.




JUSTIFIGACION =~

Lo que né inclind a investigar estas areas, es.la frocuencia con-

que so encuentran asociadss el alcoholisme y 1a Tuberculosis Pulmonar en -
la consultaextorna de Medicina Pamilier.
Estos problemas frecuentemente no se detectan o , se captan en otapag ==
tardfas . B¢ aqui dondeel médico Femiliar debe intervenir en la deteccidn
oportuna de estos trastornos, evitando que lop pacientes lleguen & un -
segunde nivel en fases irrecuperebles o ya con gran deterioro en su orga-
nismo, que pueds lleger a ocasionarles la muerts.

En esto trabajo me trata de concientiar al Médico Pamilicr para —-
que conoxa los aspectos basicos de la dindmice femilier y su intervencién

con estos problomas do salud,



GEKERALIDADES

El mlcoholismo lleva & considerar lm exlstenciw de diversos fmctores —-

predisp tes y d denantea por lo que podemos decir que la qtiologfa-
de eata enfermedad no es unicausal , sine una interaccidn complicmda de ==
factores fisiolégicon,paicolfpicos y sociales que originan y dessrrollan —-
esta farmacodependencia,

Pleut on un entudi concluye que lom individuos gue tienen mayores posibili~
dsdes do convertirse en alcohdlicon son aquolles que :

1.~ Responden a las bebldaa nlcoholicas en una clorte forms, quize en una-
determinada fisiologfa ya que les hace oxperimentar intenso alivio.

2.~ Posoen ciertas caracter{sticas do la personnlidad que les impide ene-

frentar con 8xito los estados deprdsivon, la ansiedad y la fruut.rnci&n,;-
pertenccen & culturss cn las que se provecs culpabilided y confusién en ==
torno & la conducta del bebedor.

Dentro de los factores fisiolégicos u érganicos so hebla de que todo defec-
to hereditario funcional metab&lico o nutriclional nececits la concomitan~
cin de otron fectores como los paicolégicos y los socioculturales pera o«

adquirir relevencia como precipitentes en el alccholismo quedando afn sin -
respuestw o la progunta si el alcohollimuo es una aberrscién psicoldgicm,

En cusnto a los estuddoe encl crrpo de lu herencis exiaten ovidencia de que
en clerten medides eatd deterninfdo pendticements, teniondo esto que conju-
garse con algunos otroa factores pare alcanmr un valor patogénico por lo-
que ge tionde a prodcminer la ides de que se trata de un desarreglo de la-
quftiica cerebral.

14 llazada " teprfa Genotréfica de R. Williems y sus coleberadoros de la =—
Univernidadde tetms , tiene mfn ciertes influencias tal vez porque sbre —--

poaibilidedss terapodtices que de hecho proporcionan buenos resultados,-



sl bien moramente palistivos.la hipotesis sugiére que los alcoholicos su--
fren un defecto gendtico en la produccién de lee enzimas necesarims pere-

motaboli aar clertos materiales mlimentarios sis deficiencie nutricionsl -

n n

que resulta,provoca ung especie de apetencie fisioldgica " por el alco-
hol , de tal manera que 1s prirera ingestifn desencadena un desco incon-
tenible de ingerir mdu alcohol .

El alcchol couo ya hemos visto tlene una nccidn depresora sobre el slstema
nervieso central determinada por 1a duracién y la cantidad de le inges—--
t18n ; una vez quo ha sidn metabolicado y sus efectos hen desaparecide --
el tojtdo nervioso reacclona con meyor exitsbilidad durente un perfodo -
provorcionsl , Lan manifestaciones clfnicas,mientrae nds dure la nccidn de~
presdra, van desde fendmencs poiduicos relativemente simples, hasta la w=--
suprociSn do los centros vitslen y la muerte. Los signos y sfntouwas de la
exitabilided secundaria se manifiensten por lo comin a lr mafiena sijulento
ea forna de temblores y egitecidn , molestlas que pueden ser aliviades ~e-
temporalmmte con une nueva ingestidn denlcohol.

FPH.TOPES PSILOLOGIUGS.

Alzunos investipedores han sefinlado que las carscteriticas wdo cowmunes y -
predoninantes de los individuos alcohflicon son las siguientes ; se trate-—-
de personss neurdtican incapsces de rclacionerse adecuaderente con los demds
sexusal y enocionelmente, inmaduras tendientes el aislamiento ,dependienteo~
quo manejen  inadecundmente las frustraciones y quo tlenen sentimientos-
do perversidad y de indignidad.

Tenblen se dice que suslen mer sujetos que sufridron en la infancis priva--
cifnemocional i las conasccucncies de problemac efectivos en sus hogares--
poro 1a vorded es que todas esas carecteristicas de la persenalidad, asi -
como las experienciae infantiles scfinlades pueden darse en individuos que~w

demarrollsn diferentcs formas de neurosis ¢ incluso en quienos alcanwan «



un desarrollo normsl de la personalidad.

FALTQRES SOC ICCULTURALES.
Nmerosos estudios han servide pars seBalsr ulgunosh ‘h'ol; \io igidugh;bl‘o-‘;,v‘

ment.e influyen sobre la insidencie.o la uunen't»:iyl"v(’l‘ebl llqoholiago\ en _lpfa dvi-"

ferentes grupos sociales. e
DIAGHCSTICO DEL Awuidusvo

BINTMAS INICYALES.

El sujoto yses un conmmidor regular de bebidas alcohdlicas,se hace prome-—

sen & ol piembé y @ los denés " la préxim ves me controlare mejor ", ~em—

3 "

conozco bien mis l{mites y nunca me propeso " , dicenmentirss ,disninuye
intencionelmente ol mimero de Lragos o niega habver ingerido _habidnn alcoho—~
lices, min ante 1a evidencia do lo contrario. Sus hébitos de alimentaeidn-—
no ostan wuy afoctados, psro pusde verse ya una tendencis a dejar sitio ~
a las boebides durgnte 1las coonldss, a tratar de mejorar el apstito con lico
ros sspeciales, & prolongar miche el tiempo de lb ingestién de mlimenitos.
SDITMAS INTEMEDIOS.

Ocupande 2 & 5 afios & partir de le termihacién del perfodo enterlor,
Leg promesas y mentiras oon ahore wés frocuentos y nds graves puos ol bohe-
dor excesivo tiene que ocultar el hecho de que el bebe en una foma dife-
rents, Goneralsente trate de creer el mito de que se dotlene cuande quiere
y los engafios tienen por objeto apoyarlo a pssar de que en su interiore
oo da cuenta de su incapacided,se distingue por beber mds y mds rdpidammte
que sus amigon y por ostar slompre preparsdc para las oportunidedes do ===
hacerle ,con frecuenciaesta irriteble cennade o deprimido y nececitm "un -
trago " pare sentirse nejor. Durante las {ltimes ethrpas de este perLodo —-
intermedio aparecen o ss acentian ealgunes manifestacienes importantes ; el
sujeto empleza s beber a hores que antes oran respetedas, bobe on formam--

solitaria,se oxcede dunante ol fin de semena.




it dlto importmte ¥ f‘cnmcnte reconocible en ol d "que miirritabuidnd-

se Lntensu‘lca durante los ‘cortos perfodo- do-abstinencia.’
SDITQIAS TARDIOS. .
El alcohSlico vive pers beber y bebe para vivir come muy pocol y #in -~
§rden permanece en estado do ebrieded en momentos muy inadecusdos.Los pow-
rliodon do ingeatién de alcohél son més prolongndos dependiendo del eatado
financiero y de las condiciones £fsloms del individuo. Eete es 1a etapa en
que se pierde el trabejo y se cac en la repoeticién de los fracesos labo~
reles desendiendo irreversiblemmte onln escala soclal y on 1k calidad del
mismo. Como la adlccidn ee ya grave, he daconseguir dinero recurriendo
a cualquler medida por 1lo cusl se tienen problemas con la justicia.la —
relacién femiliar os 4imposible o se hm pordido y , os frecuente ver ~
que el alcchdlico parece indiferenys anto el sufrimiento de loa suyos—— "
Las complicecicnea ffaices son la regla y mfn le perdida del sentids del
tienpo.
Este esel camino que recorre ol alcoh§lico dosde el inicio de su farmaco
dependencia hesta el derrumbe total .
TRATAMIEITO DEL ALCGROLISMO
No es diffcil comprender 1a impertancia que tiene 6l conocimients de =
situscién porsonanl del alcohélico snte tales necesidades humanas.
Ye oe entiende que su Insatisfeccidn influye en la prolongacién y =
acentuacidn del probleme y que, a eu vez,la depondencia del alcohol ——-
repercute scbre sd incapacided de smatisfaccién .
81 oe tlene en cuenta la otiologfa del aleoholiomo , la prectica de —
concentrar los esfuerzos terepfuticos en uno oclo do los factores(el -
peicolépico, sl orgénico o el soctal ).
81 recordanes la conplejided de ln etiologfa y estructurasos planes -

terapeliticos  acordes con la situacién persongl de cmdn sujeto alco-



hélice,pedemos syudrlo mejox o o
.. Per’ lo genersl se uacepta que hay tres pascs en el tratamiento: delr —

alceholiemo, o )

1.~ Bl nonajo médice de le intexicecién aguda ( borrachers ), -
vecos pars sslvar le vida del sujeto, Ocurre principsiments . en 159 —
hespitales.

2,~ La cerreccién de los problamas crénices de snlud msocisdos
al alegholisme ( squi entd 1a mccidén nddica de tedes los dfae en cedsul
tories y clfnices ).

3.~ Bl intonte termpfutice por cmmbiar la cenducta del alcohdli
ce & large plaze , de tal manora qus no centinfen sus actitudes sutsdes
tructivas frente al alcohdl . Esta os la accidn pelquiftrica propismento-
diche, quo utilizm lse tfcnicus poicoterapfutices y les modicamentss ade-
cuaden.

Para miches pacientss alcchélicos es necesarin uneintcrvenci&n 8 -
Tiempe & fin de llevar a cobe clertes medidams cerrectivas urgentes y pro-
percionar alivie a sus sufrimientos £f{oices y psfquicos. El estado emocio
nal de algunes de ollos smerita la reduceién dgsu angustie y depresién me~
disnte ol ume do medicementos, En ol nentido nds smplio, ol tratemliento ~
psiquuidtrics intenta ayudar al paciento s encontrar uns nueve forma de =
vida, Uns mets parcial nord siempre la de preverle deapoye cmocienal ,-
cemprennidn ,aceptacién y estfmulo.

Respecto a los wmoedicamentes: deberan prescribirse,tranquilizantes, anti-
depresivos , proparados vitanfnicds , la auto medicacién es definitivemento
peligrosa , muches de las sustencine medicineles esten contraindicadne-

cuande se inplers alcohél y nunce e tienoe 1a segurided de que ol sujeto-

ne bebord durante el tratemlenta.



El dipulfiran ee une sustsncia quimica centenida en algunes productos
farmacfutices , como el antabuso de use tan extendide. Tiene ls particula-
ridad de ciue si se tema dentro de las 48 § 72 heras mntes de ingerir el
alcohfl , se produce eon el srgrnisme uns reaccidn quimice que 2 su vez ——m
proveca unacrisis caracterizadn por cambies de ln presidn erterial ,taqui-s
cardis con palpitsciones , nafsess, vémitss , diflculted para respirar y ==

- gran anguatis . A vecen sellega sl colapss . El antabuss se prescribe con -
1a esperanza go desalentar al enfermo & tomar slcohol o y quo son ouficien
temente intelipenten pars comprender lo peligrose que pueds ser ento trata

mionto.




EPIDEMIOLOGIA DEL ALCCHOLISMO

Bn México prehtapinico el consumo del alcohol , dejo una huella mpreuiénnn-
te on el anpecto mociml ya que osta se ha asociwdo & cuestiénes teoldgicas do-
estas sociededes.
Bn 1a Spoca colonial , con la llegeda de los espafioles, loo pueblos indfgenas al
recibir una opresién deo tipo social introdujéron el cultivo de la cafia do~
saucar y 1a produccidn de slcohol ds cefie donde se copezd a introducir el —
consumo de este. Tanto en lon grupos eapsfioles como en los grupos indfgenas mar
ginados, llegéndoso & producir grandec consumos de slcohv)l con sus respectives—
repercucidnes & nivel ffalco § cirrosis hopatica ) o nivel pafquice ( delirium~
tremens ) neuronis, peicosis ) & nivel sociml so dejan sentir la dehintbgracién
femilier y social , el surgimionto de un grupo marginado, de une pérdida de los=
valores cultursles y sociales y la sustitucién de otros mjencs completamento a
su idioaincracia, determine lps cifres ocasionadas por el alcohollomo no queda ==
del todo claro, han treldo los problemas do tipo social on toda la etnpa do -
)-!d'xico deade la colonla haste 1a revolucién.
Posterior a la revolucion ol Méxicano sufre un cambio social donde tiens que =
sdaptarse & un nucvo modo de vidm entre lgs que cabe destancer, lz industrie-
1izacidn, mejores niveles de vida de lae clases medims, moyor acentuacién en-
tre las clames alton y bajas, la migracidén urbano-rural con m respective mergi
macidn han hocho que el problema del alcohol y sua repercusiones llegue & ==
extremos ton sltos como para hablar, que on la ltima decadn, la mortelidade—
ceusada por la cirroeie hepftica se encuentra entre las 10 primeras haciendo —
notor que efectn a los {ndividuce en la edad mdn productiva 25 ~40 aflos, tenién
do une insidencia superior a 20 por cpdn 100,000 hebitmtes. También cobra impor
tancia ol hecho do que el consumo per capita de elcohol so ha incrementado al -
afio, siendo mds notorio este entre las bobidss gestiladss de alto contenido de

alcchol.



TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculesis es une enfermedsd que ha preocupsde al hombre en —
Todos los tiempos, sctuslmente sigue siendo un preblema de salud,occupande -
en méxice 6l noveno luger cemo causa de mortalided,
El hecho de que la tuberculosis puede seguir un curse agude o crénico de—
pende directemente del grode de adaptacidn y del tiempo decenvivenciz entre
ol baclileo de isch y ol hombra.
El perfode de incubacidn os muy verisble,Cusndo los micreorganismes son =
inoculaden directamente on les tejidos como acurre en la vecunscidn con ==
BCG este perfedo e8 de 3 ¢ 12 semanas, por vies respirotériss es menog ~
preciss y varfa de 1 o 3> meses. L@ mayor parte de los casoe de tuberculo—
ais en el hembre son causedes por M. tuberculesis houinis y la infeccidn —
ocurre como resultado de la inhalacidn del micreorganismo, las gotitas de-
Plugge que contionen orzanismos viebls,sen oxpulsados cmo consecuencir de
la tos o ol esternuds ,se diaecmine a muy corta distencia y sen demaciads ~
grendes pera penotrar hasta los pulmenes.
La probsbilidedde adquirir uns infeccidn tuberculssm se relaciens coen la-
densidad do ergenismos en 6l mmblonte y esta determinade per tres facteres-
a)facteres dol pacients ,La oxcrocién do micresrganismos al smbisnte oa ——
mayer en les paclentos cen frotis desspute pesitive, que en los quo dnica-
mente tienen cultive positive o blen oon negatives por emboa métedos ; —
factores relacionedos con las drepms antituberculesms. El entado becteriold
gice del empute antos de la quimloterspis correlaciona mejor cen ig ——-w
infectividad y una vez ecmpoade sl tratemients , la presencia de micrerga——
niamgs ea ol frotis dimminuye rdpidemente en leades semenes.Bl mayer risse
ge pera les centacten oxiste sntos del inicie do la guinietorapfa,ls que

se demuestra per ol heche de que el desarrello de tuberculesis en les cen



tactons oo semejunte si el paclenta es aislads durente.un afic ¢ si centimfe

-

¢ ) fucgmpes srbientalos .Les sublentes cen =
vehtilacidn inndecusda qus impiden la dilucién delas gotas cen micresrgen
niemes, tiens un mayer petencial infectante,

PATOGENIA Y ANATQMIA PATQLOG ICA.

La lesidn primaria ecurre on ol parénquima pulmonsr sn més del 95 % de les
ca800 on re2én de quo la inhalecidn ea ol principal mecanisme de transmi -
sién . En el sujete que ao expmne per primers vez al bacile tuberculese ~=-
oxiste una acuzulacidn infclsl de pelimerfenucleares sepulda per prelife
racién do c&lules epiteloldes, que integren el t¥fpice tubdreulo .

Aparecen celulas gigentea y tsda 31 drex en rodeade per linfecites.

Los buciles tuberculeses s trensperiadoc per les macréPages, & partir del
fece primarie hecie les ganglles linfaticos regioneles, brencépulmonarss =-
cuando el fecs primerio estd on el perénquine pulmener y paratraqueales =
cuando 6l foco est en ©1 v&rtice pulmonnr .El complejo primario otd --—
integrado perla leaién pulmonar ( neumenitis ) y lo lesién linfética ---
linfagitio y linfedenitis,

La lesidn primarin progresa durente ol perfede preflergice, que verfa do
2a 10 semanes on el que ss desarrella ln  hiporsonsibilidad de los tejides
al micreorgemimeo, le reaccidn perifiocal so mcentfa y los ganglion lin—
féticos rezionales crocen , pero 1 leaidn tiende ¢ locelizarse, le —-
lesidn do 1e  tuberculesis pulmonar prisarie eveluciona generalmente a lo -
curacidn , con caseificacifn y calcificacién ulterisr; sin embarge puede -
haber progresidn del feco primerio parenquinstese. Lt lenién pulmenmr pueds
continuar creclendo y ocasionsr neuzonfa en ol pemrenquime circundente, mei-
cemo extenderso o la pleura, El centro cesecss puede licuerse y vaciarse
hacia un bronquio, determinande la formacién de une cevema {cavitacién -~

primaria ) y do nuevas froas neunénicss , la disominscién hematdyena ==



scurre con mayor fraciencia durente la fase de caseif'icacién y produce
ylealonea wiliares diseminedas que pueden afectsr ojos, pulmones, huesos,~~
cershre, rifidn , higado o baw . Tesbien pusdon exiatir focos tubsrculo--
g8 on Srgancs eislades cous consecuencia de bacilenfs antes de que se dem
rrolle la hipersensibilidad y que puede disemineoree directomente ¢ & tro-
vée ds le gungllos linfdtices regienslec y el canducto terdcice .
1os ganglies infitices reglioneles invelucrados en le lesidn primeria —
tienon tendencie 8 cicetriar aspontdnemment , pere los baciles iubercule
s0s pucden peralstir duranto afice en las #4reas do calcificacifn o« Lo ==
lesidn punglionar , por su localiacidn pucds condiclionar patologfa ~-—
diferente 1 compresidn bronqulal extrinsice con natelectasia; fistulizcidén
hacie I luz bronquiml que determina endebronguitis, neusenfs y atelec=
tssin; ebatruccién bronquiel incompleta con mecanisme de vdlvule y stra~
pemiento do  wire.
L& mayor parte de lana complicscionen de la tuberculesls yprinaris apa-
recm durante sl primer efin gue sipgue 8l lIniclo de e infeccidn ; dage
puées eon poco frecentes y as en la etapa de odolescencle ¢ en el adulto
joven cuando se instals la tuberculesie de tipe adulto o de reinfeccidn.
HAIFEST AL IOHESCLIIICAS o

1.~ Tuberculosis pulmansr primarie.~ Incluye el complejo priuzario y
la progreoidn do cualquieore do mus componentes. A8 spintezftice en la ~—
mayorfa de los cusos o bien lu sintematologfa es wmuy poebre y se pusde -
confundir con unn infeccién de loe vies respiratoriss superiorea.
Cuando hey sfntomms, g8 presents fiebre de predominio vespertino de una
& dos eomangs de duracifn , asocieda & signos de infeccidn do vins -~
respl.ratorias superioras, anorexia y estenia ; la axploracidn ffaice de ~
los campoe pulmonares rara ve: revels alteraclones y en ocasiones exis

to dismimucidn del ruido respiratoric. En los ceacs avenzades juede ~-mew



encontrarse neunonfs, bronquitis, derrame ploural y atelectasia, Lo ——-
tuberculesis extrapulmonar inicisl es muy poco frecuente y pueds adqui~
rirse per ingestidn del becilo bovine con localizacidn en la mucosa ==
bucal o el inteotino., La piel y leconjuntive tembién puecden ser sitlos=
de infeccddn prisaria .
2.~ Tuberculosis pulmener crénica, Es 1z forme mds frecumts de tubercu-
le8is en el adolescente y em el adulto. El mecenimue patogénico mds scep—
tado es lg reinfeccidn endfjens a partir de un foco iuberculose pre—
viamente estsblecido; 1 reinfeccién exdgenn paroce ser menes frecuento—
COPLICACIQRIES
Lt  tuberculosie pulmonar primaria tieme como cemplicecienes mdas frecusn—
to8 & las 4inmedlatas o tempranas, que se presentan habituslments en les
primeros seis meses que siguen al inicie de la infeccidn ; Linfadenitis
porifdrica, derrame pleurel y tuberculesis miliar y meninges. Las cemplica
¢ionos tardfes son menes frecuenteos : tuberculosis does, renal,cuténea
peritoneal, ecular, pgenital , de mestoidos y de olds medle,

TUBERCULOSIS MILIAR.~ Bo uno de las complicecionco més frocuemtes
y greves de la tuberculesis primaris; gonerslmento eparece en los pri-
meros seis meses que siguen sl inicio do la infecciéh tuberculosms so-
presonta principalmente en los lect’antcu y debe cospecharse en los cam
80s de tuberculosic con sgraveciento sfbite, acempefindo de fiebro elovads
sintomatelogfn ruuplrnu;rln y hopatossplenomegalias A la oxploracién =
f£faice se oncuentrn ateque al estedo germal , flehre y signos moderadon
o severos de insuficiencia respiratorfe. El disgndutice e hace princi—
palnonte per el eatudie rediogrdfico do terax que nusstra un moteado difu~
so bilateral , pueden observarse tembien tubércules en la corcldes y granu

lomas en la bipsis de higedo o



DERKHAME PLEURAL »

8¢ presenta em el Sa B% de 1@ pacientes con tuberculesis,princi-
palments en los escolares y adolesc entes y ostd determinede por la o
extensidn directa de une lesldn purenquinatess, sl bien , cuande se -
acorpafia a 1o forma millar resulte do de diseminecién hexetdgena. ~
El inicie pueds ser insidiese, pers generzlnemte es wsgudo, cen [iebro
eleveds, delor tordcico que se 1incrementa con los mevimientos respirato--
rioe y en oconienesiones doler ablominal « Al exmsen ffoico go encuentra
sfndrome de derrame pleural . La toracocentesis es ftil pera slivier-
los efntomas,

LINFADENITIS FERIFERICA.

Es lu complicacifn nfs frecuente de la tuberculosis primeriz en los—
nifiea. La localizacién mde frecumte eo 1o cervicel y me presentn ==
sproximedamente en el 2 2 5 % do los cesos, fundamsntalmentt en preesco
lures y escelsres, 8e cuaracterizm per la presencis de tumerecidn cervi
cal , principalmente del lado deracthe, que posterirmente se abscesa, fieg-
tulize y calcifica,so mcozpafiz de flobre modersdsa; selamente en el 50 % de
les casos se oboorvan lesiencspulnosnres. Le bipsia ganglionar preporcio
ne materinl para estudic histolézico y bacterioléyico, ye que es necesa-
rie diferenciurle de las losiones preducidas por bgcile tuberculeids
y en ocasionen do la enformededde Kedkdn y le actineaicosis.
DIAMNOSTICO.

El diagnfatico de cartea de tuberculosin sdle hacer medimnte sl cultt
vo de M. Tuberculesis, utilisnde materis) bdicldgice diverss; oxudede trag
queal , juge gntrico , liquido pleural , reritoneaml o cci‘alurrnqufdoo -
orinn, méduls doem y en biopsias de tojidow, se requieren de dos & -—=

tres scmenes park obtenor un cultive positive.Lu prusbatuberculinica es-



ec®



el prototipo de la hiperasencibilidad retardeda producidas por una respues
h' inmune mediadk per celulas y es de gren ayuda pers ol diamnfatico, ya =
que una resccién positiva indica la presencia de infeccién tuberculoesa,
Otres datos de myuda para ol disgndstico constituyen el antecedente opido-
miollgico de contacte cen enfermos tuberculosos, deblondese realizr el-
ostudie exhastivo del miclee fomilier ; las munifesteciencs clinicas sugos
tives de 1n enfermeded ; flebre prolengada, dificulted paras gansr pese y-
sintomatolopfa respirateris; las alteracienss radigréficas y la bacilesco~
pfa positive.Loa principales hellesgoes rediflegices pulmenares scn los —
infiltrades neundnicos, las adencpatfms mediastinales, lao cavernes, los —
infiltrados miliares, el derrsme pleural , las calcificacionss y la atelec
tasia.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOS IS.

Desde 1950 los tuborculostaticen han esegurade un gran oxite en ol trate-
miente de la tuberculesis, El enfermo en tratemiento rapidements deja de-
representar peligre desde ol punto de vista de 1l contagiesidad , yu —
qus el treteniento junte con las medidas preventives aplicadas sl nucles
fapiliar permite atendor a lon pacientes oin sbandenar su domicllie.

Las droges utllizdas pure ¢l tratemiento de la tuberculesis pueden divi-
dirse en dos prupos de acuerds con su utilided clfnice.

Las drogas primaries incluyen & 1lu ieonisocida { HAIN ), etambutel -
estreptonicing; acide parasminesalicilico{FAS ) y rifempicina.

las drogus eccundarigs cemo ciclescerine, viemicina, pirazinemids, lana-
micine, capreonicina, etionepida y tlacetacona, estan indiced o8 cuendo se—
denuestraresistencis del micreorganisme,de t&l formaque no pueda tratarso-
con una coumbinecién ndecusde de les drogas primaries.

El trstemiento de los casos sctivos de tuberculosis siempro detera wee



incluir dos o mds de las droges primsriss, ya que ss he demostrado quo~
6 combinacidn disminuye la rparicién de cepas resistentes, ndenfs de
incrementar el efecto sntibacterianc.

Existen difersntegesquemas de trotanientc primarioe

1s= Tratomiento diarlo, adninistracidn de une dosls dieria de tres dre-
gte primarise, con duracién de 12 neses y dividido on doa feees, une in-
tensiva de 8 senanes de duracién con la tres droges y lo fase de soo-
tén hasta completar 12 meses, utilindo solemente dos drogus.

2.~ Trataniente intermitente. Eate progrema conmiscte en una fase inten
giva de dos a tres menes de tratsziento diarie , cen la coubinaciéne
de tree drogans primaerins, seguida deo la administrecién bisemenal comes
pletemmte supervisadk , de dos do las droges, haste completar un aflo.
3.~ Trataniento cen ezjuemas cortes. Ceneinte en lm prescripsidn de treoe
drogas primerise, en una soleadministracién dieria durante seis wcoes~
lo que acorta en forum importemte el tlezpo de tratamiento en osts
enfermededs El esquema que nmejores resultades ha propercioneds 68 1a ==
combinacidn de estreptomicina, HAM y rifempicine.

PREVLICN.

1.~ Lo quiminprofilaxisc, sote temin;: no ssta blen aplicads en el case &
de la tuberculesis, ya que no se trata de prevenir la infeccidn sino-
de eviter ¢l desarrplio de lz onfermedad en los sujetes que han side
infectados. La dnica droga entituberculosa que ha dezostrade sor ofecéd
tive en este tipe de profilaxis cs la ismiaddz & la dosls de 10 mg/
kg dfa en los nifics , hasta 300 mg / dfa en el edulto en una dosis —
diaria durente un efo.

PRATOSTILO ,
Depende del diagnestcic y tratamiento opertuno , del tipo de lesién locali

zacién, oxtencidn, eparicién dedrogerresistoncia, de la mscciacidn con -



padecimientos infecciones come sarsmpie, tosferine ¢ c-n‘padécmléhtoa—
que siteren la inmunided cemo agsrmaglobulinemin, 1linfoman y'trﬁt'ahiente-

con estereides e inmunosupresores.

- Les pacientes diagnosticodes y tratades sdecusdsmente :en‘»v l‘l.-:fetipn-u: 1&\17“ .

cisles do la enfermedad prdcticemente no requieren de la ,gyud“nvﬁ'ulirﬁx"gién‘ :

generalmente curan conel tratamiento médice

La lesalided es muy baje en los casos tratados excepto.en t;'ubércu]’.os‘iyp.; o

miliar y meninges.




EPIDFMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS PULMOITAR

La Tuberculoais Pulmonar represonta un probleme importante de salud ww
pdblice, tanto por el nfmero de fallecimientos como por la invalidez parciale——
o porments que ocasiona segin datos referides por le orgmicncitfn Mundial de ~
la sdud es la causa do 2 o 3 millones de defunciones mnueles en el mundo .
En nuestro pafz ocupa el undecimo lugdr como causs de muerto, calculandose ==
= que follecen 8,500 perasonas ol afio por ecte padecimiento.
‘ La prevalencie de la Tuberculosis Pulmoner ee calcula en 1.5 & 2 por mil =
en la poblacién geme ral segidn las cifras obtenidas do  los programas de pqaquizs

de la secretarfa de Salubrided de #sistencie y dol INYS,.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El alcoholismo es una enfermedad carscteriaade por une alteracidn —
cr&ﬂ.gllde la conducts, manifestada por une ingests compulsive de bebides
alcohodlicas, con repercusiones de gren importancie en la vida social del =~
dol mlcoholico y lan alteraciones bigldgicen que la intoxicacidn ocasiona=
en la econanfa corporal,

S8e puedoconsiderar que el alcoholismo como problems social es Universal-
siendo en muostro pafo de una grevedad manifiesta. El ausentismo laboral-—
e# nuy alto, como consecuencia de la embrisjuez y & sus complicrciones lo~
cual ocmoions muchas horas-hombre de +trabajo perdido lo cual repercite--
tanto en le sconomfa dsl pafs como on 1s del individuo slechélice y su=-
femilin, 5l slcohélico se torna irresponsable y abflico &l nucleo femiliar
y social en que so demenvuelve, con el consccuente desamparo socioecondmi
co do la familia que depends do €1 .Abandona el trebajo o bien su ina~e
sistencis y falte de responssbilidad le acarresn el despido.

8iendo el alcohol una molécula pequefia y soluble en el egua puede sbsorver
8o por aimple difusién, A mayor cantided de alcohol ingeride,hsbra mayor -
absorcién , sel ol la ingesta os excesiva so produce espesmo del pfloro —
que puede ocasioner nwfsess y véwito, mientres mayor soe la velocidad con
que oo vacla el estéaegc nmayor sera la cantidad por hora,que sbaprve el-—
inteatino .El bifxido de carbono y el sgua aceldren el vaciemionto gla-
trico, en cimbio la presencias dec alimentos, retprda ol vaciemlento del --
estduago y por lo tanto menor sord la cantidad de etanol absorvide en —
ol intestino , por lo contrdrio un estémago en ayuno se vacia rn'pido.mm-
te y ol intestino tendrd meyor cantidad de slcohol por absorver como con~
so:uencia dol brjo aporto de nutrientes pusde originsrse en estos paclen—

tos un ostado do desnutricién que resultarfa dc la deficiente utiliamcidn



por las c‘lulnu dsl orglnimo N de lna nutrien(.u enenchleu‘qua L]

aconpafia ‘de veriadss mlnu’estu:ioms clfnicn de u\mrdo flctoreu ecold

gico-.

Bl grado do desnutricién do estos paciontes origina predisposicién -
a ciertas enfernedades entrs ims cuales podemos mencioner s la Tuberculosin
Pulmonar que represents un gran problema do salud en México y wuchos paf-
ses del mundn, ocupende el noveno lygar como causa de mortelidsd en ---
nuestro medio .
Uno de loa problezna graves de estos dos padecimiontos, en la incapacidad-
y desocupscifn por su insidencie on las edadas reproductivas del lidividuo.
El estudio clfnico dol pacimte nos va a demostrar juo los detos quo ge =
representen nés comunmante son tos, dolar torn’cico, disnen, henoptisis ~—-
diefonfa, caguexis, malester genorel y fiebre.
El diegnostico de lm enfermeded Tuberculosa se ofectda bdsicamente on fun—
cién de cinco parémetros principslmente el estudio clfnico : estudion de -
lsboratorfo que influyen fundementalmente la microscopfa directa, el cultie
vo y las reacclones de senoibilidad : ol estudio radiogrdfico, estudio wns

tomopatélogico y 1lms fuentos infoccionas,



PLADNTE AMIENT O D E L

FROBLEMA

Len padecimientos en aseciacidn teles coms el alcechelimme y la =
tuberculesis pulmonsr sen demacinde frecuentes , la mayerfe de las-
veces son desapercibidas por el Médico Familier, ecasionendo abandeno

del- tratamiento antifimico , repercutiendo en la dindrica familiar.
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HIPOTESIS

LA TUBERCULOSIS FULMGNAR Y EL ALCCHOLTSVG SQN
GHJBAS‘FRECUEGTEB DB ALTERACICNES EX EL KUCLEO
PACILIAR



OBJSETIVO GEWERAL

DEMOSTRAR QUE EL ALCCHOLISMO AUNADG A LA TUBERCULOSIS

PULMQHAR 8Ci1 CAUSA DE ALTERACIQHES EN EL SISTEMA FAMILIAR

OBJETIVOS ESFECIFICOS

1.~ Conocer la {frecuencia de pa\.',lcnteu alcohellces cnﬁ —
tuberculesis pulmonsr.

2.~ Identificar las repercusienes psicosecisles dentro del-
nuclss fariltiar.

3.~ Anelizar las repercusiones de salud enel nucleo fumiliar.

b~ Efsctuar ol dlagnosiice temprans de eates dos enfernedades,
mejorands su pronfotice.

Se~ Disminuir la inesidencia y repsrcusiencs en la ceonsultn =we

extarnk.



MATERINL 'Y METODOS

Se ofectifo un estudio retrospectivo en la UM.F. 1 do Orizba Ver
on un Loruino do sois meses Julio- Diciembre de 1963, tommndo una muestre
do pacientes enfermos de tuberculosis pulmonsr asistentes & le conpulta -
do Medicina Familiar, seleccionsando diez de estos pacientes pcr ser sde-
nfs ulc;:ho'licoa er forma - intenss, siendo captedos por Medicine Proventi~
.

Pare ofectuar este estudio, recurr{ al tarjotere, que se lleva en Medlci-~
ne Proventiva para el control gde estos pacientos, poer medio do estes
tarjetas me fue posible ssber & que consultorioc acudfen, su demicilie , -
fecha de ultima consulte , fecha de ﬁltim esistencia &l sorvicie do --
Modicine Preventive, fecha \'xluxnn.un que habfa sido visitado por la enferme
ra saniteriste.

Reunidos octos datos me dlrigf a cads uno do los consultorios , se revi-
8¢ 1a forms RF-1, los expodientos , obtoniendo datos goneralos acerca =
de ceda uno do los paclentes,

Puéron efectfadan entrovistas personsles, aplicandoe: ol cusstienario
qie se detalls en ol anexe 1. que nes orientara a conocer escoleridad, -
scupeciéfn , estsdo mocleconémico, tiompe del hdbite alcoholice, frecuencis
intensidad, repercusidn scbro sue relsciones socielos, problemas lebora-
lee en la parte correspendiente al alcoholiemo.

En cuanto & 1o tuberculesis pulmoner bpobre el conecimiente de ou —~
pedecimiente , tipe do tratasiento , veces en quv fud sbandonado, causas -
y repercusidn sobre el nucleo familiar.

Se llevdron sdenfs ontreviotes directas con el nfcleo femiliar que -
nos peroitid conocer el modio ambiente @uo 1o redesbm, y encontrar sltera

ciones de 1w dinémlcm femilimr,



NOBRE _AFILIKTIAN
s T

DRICILIO,

UEACTON .
ESCOLARIDAD

DIGRESOS ECCNQIIC 08 MENSUALES,

1.~ DESDE HACE CUANTO TIEMTO CQMEY O A TOMAR BEBIDAS ALCONOLIGAS t.  © i

2,~ CON QUE FRECUEGCIA TQMA 7.

3o~ ICTUALMENTE TCHA KMAS QUE ANTES 1,

4,» DMGYE'E MAS COPAS,AUN CUANDO S5 HA TROTULSTO NO HACERLO 1.

D¢~ SE HA SEXTIDO APENADO 10R BU FRECULNIE ESTADO DE EURIEDAD 7

6o~ ALGUNAS VECLS OLVIDA LO CLURRIDO MIENTRAS ESTUBO EBRIO ?

7.~ BA REFIDO COM SUS ANIGOS O TERSQIAS COM QUIEN BERE 1

84— HA TRNIDO VROBLEMAS CON SU FASILIA FCR EL HIXEO DE BEBER 7.

JE—

9= QUE TIFO ?

10~ S8E HA SINTIDO MOLESTO TORGE NO HAY BEBIDA A LA MANO ?

114~ QUE I'ROBLLMAS DE SAILUD GE HAN TRESENTADO DESDE \UB RFED A BEBER 1__

12.- QUE FROBLEMAS DE TITO LABORAL SE LE H/N TRESENTADO ?

15+~ SABE USTED QUE PADECE TUBEKCULOSIS IULMGHAR 1

14,~ DESDE CUANDO ?

1%5.= CUARTAS VECES ACUDIO A 8U MEDICO 1t

16.- EI CURITAS CCASTONFES HA ARADQATADO EL TRATAYITITO 7°°°

17 .~ FORQ'E HA ABANDQHMADO EL TRATAMILETO 7.

18.- SE LE HAN REALI ADO EVAVENES FRECUENTEME'TE ( LABORATORIALES ¥ RX ) 7=

|



19~ HA RECTBIDO TRATAMIENTO ESFECIFICO ?,

20.- GUANTAS TERSGYAS CCHVIVEN CON USTED 1,

2.~ ALGUNAS PERSQIAS DE ESTAS [RESENTAN SINTCMATOLOGIA DS TUBBRCULOSIS -

FULMQIAR ?

22,- DESGUIDA USTED A SU FAMILIA POR SEGUIR BEBIENDO (NARRACICN FAMILIAR )3

234~ TIRNE USTED IDEA DE LA GRAVEDAD QUE PRESENTAN AMBAS ENFERMEDADES 1

24,~ ACEFTARIA 1 ITED SER TRATADO POR SU' WEDICO SI SE LO PROMSIERA 7.

254~ QUE TIPO Di BEBIDAS LIGIERE 1,




PAMNILIA 1
1.~ IMFRESIQ! GENEHRAL DEL MEDICO
So trata de pacliente maaculino de 55 mfies de edad.
Acude a  consults de Médicina Familier, per prosentar mal estado genersl
baja de pese y tes,de predominie matutine , productiva,
Es una familia semidesintegrada, urbena de medio sociecondmico bajo.
A 1s exploracién ffsica,encontramos paciente de constitucidn delgada, -
fascie de indiforencia, palides minima de piel, hipoventilacién en —-
hemiterax derecho.
BAAR positivo.
RX no lc fue tomada, ya que ol paciente no acudic’ al servicio de RX.
c1fnicamento 1o fue diegnosticada tuberculonis pulmonar active avanzada,
2,~ EVOLUCIQ HISTORICA DE LA PAMILIA
Originarie y roaldente de la ciudedde Orizaba Ver, escolarided, tercer ~
afie de primarie, ocupecién ningum,nlcehélico desde hace 22 afies,padre -
finsde ignera ls cauom, madre de 73 afios de.edad analfabeta, un hermeno
de 45afion, escelarldad tercer afio de primuin,ocumci&n ayudante de @l-—
bafitl, una hermana do 37 sfien de edad, analfabota, dedicada a las labo
res del hoger culda y crfa avea decerral .
%= CRISIS ANTERIORES Y RESOLUCIGI
AMcohelisme crénico agude do quien hubiera podide ecupar sl rol de jefe
de la familie.
AMcohoelismo cronice sguds y tuberculoals pulmonar del jefe de la familis
Defuncién del mimne al 20 de Octubre de 1983,
ATENCIMN FSILOLOGICA FREVIA
Ninguna.
He~ NILECIDADES KO MANIFESTADAS EXN EL MOTIVO DZ LA CONSULTA.

Nececiduden de culdade y afecto o le madre.



6.~ LISTA DE PRODLRMAS.
Alcshelismo crenice agude.
Tuberculesis pulmonar activa avenada.
ingresas ecenénices bajoa.
Nececidades de culdeds y afecto & la madre y & 1% hormand

Dosintogracién parcial de la fsmilinm debida ® s defuncién.



PAMILIA 1
Bate familis no presents alteraciones en su dinamica,ya ue el rol -
de jefe do le familis fue torado por el hermano de 55 wefios.

El paciente padecfa tuberculosis pulmoner avanzada, abandonando el ttltnj—
miento antiffmico debide al alcohelieme cronico.

El f£allecimiento fue tomade con tranquilidad y resignacién.

1983

SIVBOLOGIA.

HQMBRE
- KUJER
MUERTE

HATRIMGHIO

CONFLICTOB~ KO CQUUNICACION

] | ~\OO

CASO PIBTA.



PAMILIA 2
1.~ IMPRESIQN GOEYERAL DEL MEDICO
8¢ trata de paciente marculine do 59 affos do oded.
Acude e censulta de Medicina Familiar per presentar tes preductive,hiperter
zis deo proedeminio veopertine, baja de pess en forma importanto,
86 trata do una familia neclear do medie sociocondmico bujo o
A la exploracidn ffcica encentromos peciente de constitucidn regular peli~
des scentusda do plel y tegmentes, dieforesis,hipeventilacién em regfof~
apical derocha .
BAAR POSITIVO , 2 per cempo.
RX miltiples epmcidades de 2ws, de difmotrs diceminadas por tede ol pulew
men dereche compatible con tuborculesis pulmoncr cetlva avanzada,
SYOLUCI(N HISTORICA DE LA PAMILIA
Origingrio de Orizsbe Ver ,rosidente do Santa dno Atzacan, analfabeta, =
soupacién caxpesine, alccholismo dendo hese 4 eiies. Eopesa do 42 afles ,-
malfebate dedicade & las laberes del heger, cince hijos de 24-19,17,16-
y 13 sfion, tedes ollen con escolarided mixime do segunde affe do primaria
dedicados el campe.
%e= CRISIS AMTERIORES Y RESOLUCICT
Alcoholisme crénice agude y tuberculesis pulmenar crénica agude del jofe
de le femilia,
Dofuncién dol mimmo e 2 de NOviembre de 1983,
4= ATENCIWS PSICOLOGICA PREVIA
Ningune,
5e~ NECECIDADES NO MANIFESTADAS EN EL MOTIVO UE LA CCHSULTA
Nececidades de afecto y culdeds & le esposa y o los hijos.
6.~ LISTADE PRODLEMAS.
Kceholimme Crénice egudo,tuberculesis pulmensr,nscesidades de afecte y =

g%gndo n 1o espese y & loc hijos . Desintegracién parciel por la defun -



PAMILIA 2
Eata familia pasé por verdaderas crisis y litg}"l'k:!.i:n'é-; o

un prineipio.

El jefe de la familia fallecid.

tercer efio de primaria,

1083
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FAMILIA >
1.- NIPRESIGH GE LERAL DEL MEDICO
8e trats de paciente masculino de 52 afios do edad, acude aconsulte por =—-
presentar maleatar goneral , péx_'didn do peso en corto tlempo y en forma
importente.
A la exploracién £fsica encontranos paclente de constitucidn delpgada,con =
fascie ceracter{sticade indiferencie,poco cooperador u la expleracién,
BAAR positive 6 por campo .
RX Lestones bronceneumsnicas en ol 1ébuls 1zquierdo y cavided do 5 cus do =
diemotro cempatiblecon Tuberculosis pulmonar modersda activa.
EVOLUC IO HISTOHICA DE LA PAIILIA
Originario de Orizeba Ver , residente del mismn luger , escolaridad segun
do de primeris, ocupacidn obrero do la cervecrfa mocteame. esposa de=-
48 aflon de odad, enmlfabeta , dedicada a las 1lsbores del hogar, vende dul
ces y carbén , dos hijas unade 28 afios y otra do 24 efics smbws casadas -
una de ellas tiene dos hiliss.
Je= CRISIS ARNTERIOES Y RESOLUC IOV
Alcoholismo crénico y tuberculosis pulmonar noderada activa.
4.~ ATECIGH PISCOLOGICA,
Ninguna.
Se~ NECECIDAJES NO MANIFESTADAS EN EL I'OTIVO DE LA CO'SULTA.
Neceaidades do culdado y efecto a 1z esposs.
64~ LISTA DE FROBLE!AS.
Alcoholismo crenico agude.
Tuberculosis pulmonar mederada activa,

Necacidad de cuidade y afecto & 1le esposa.




FAMILIA 3.
Bata fanilie prosente clerts alterscidn on su dindmica condicionsda—
por el alcoholisme crinice del jefe deo familia ,ye que lo hace ser gresivo
assciedo éoto ; ru padecimients pulmenar ,ve ve ropudiada por ol roste de -

1a familiz ,llegando alolarle del muclee familiar.

O -®
Al ~

SINBOLOGIA«
ROMBRE.

Q e
/ MUERTE

KATRIMQIXO

.- CONFLICTO~ NO CONUNITACION

| CASO rISTA




FPAMILIA 4
ls~ DVPRESION GENERAL DEL MEDICO
Se tratede paciento masculino de 40 afies de eded, ecude a consulta por
pronentar asteniam, anoroxia, pe'rdid: de pone, tos productiva.
86 trata de una femilie nuclear , de medie socitconomico bajo.
A la exploracidn f{sice encontramos paciente do constitucién rezular -
sin fascie caree tor{stica no colabora a 1z e;plornci&n ni el interregatore
riec.
BAAR poaitive 2 por cempo.
RX ne so realid per ;m acudir el paclente &1 serviole de RX,
Per el BAAr positive y clfnicanente se concluye que se trata de un -—-‘
Tuborculesis pulmonar activa prebablesents moderada,
2.~ EVOLUU IQ HSITORICA DE LA FAZILIA.
Origineris d¢ Xalape Ver residente mctuslmento en Orizsba Ver,ocupacidn~
balcenero, escelarided soxte afioc de primaria, espcaa de 38 afios de odad~
oosceliridad soxte afie do primaria dodicade a lao luberes dol hogar con
dos hijos une nifinde B affos y un nific do 4 afies.
3e= CRISIS ANTERIGRES Y RESOLUCIMN.
Censidere que no ha ten24s crisis quo hayan puestse en dotresinade memen
to la oatabilided do la femilia. El elcoholieme do &1 producoe clerte-
sfocto negative en la femilia,
§oe ATRCION PSICOLCGIC Ae
ninguna.
5.= NECESIDADES 1O MAIIPESTADAS EN EL KOTIVO DE LA QSULTA.
Necesidacs de culdado y afecto a la esposa y a los hijos.
6.~ LISTAD IE PRODLEMAS.
Alcohellomo crénice.

Tyborculosis pulmonar activa.
FPalte do efecto a la esposa y a los hijos.



FAMILIA 4
#n esta familis no encontramcs alteraciones de su dinémica, log" ——
roles eatean bien definidos, Los principales problemas de cstav faﬁilia gon ~
la- falta do efects y culdado a la esposa e hijos , aporte econ(nlco’ al - -

ndcleo familiar bajo.

8IMBALOGIA.

(] rose
Q
/ MUERTE
= KATRIMGIO

- CQIFLICTO- 1O CAANICAC IQ

CAS0 PISTA.




: e CPANILIA 5

lem ,i}ﬂ-’m!ui GENERAL DEL HMEDIUO.

Se - tratade paciente mesculine de 57 afies de edad. )
Acude @ consulte por presentar cefalea de medisnk intensidad de preds
minis frontal , pircsis, vemits y estenin.

8o tratasde una femilia nuclear de medio seclecendmico baje.

A la explorecidn fiaica encontremos paciente do constitucién obesa,sin
tascie carcater{tice, campoi  pulnonares blon ventllsden,

BAAR positive ¢ n dos ocual‘umn.

RX no le fue efectuada , el peciente so nogo a asistir.

Por el medio en qus vive, por ol antecedents del etilismo crénico y por
la basiloscopia positive no le dia;ndstice tuberculosis activa leve,
24= EVOLUCIQH HISTORICAJE LA PAYILIA,

Criginerie de Orizaba Ver residente en lio Binnco Yer , ocupecién alba--
fill , escolaridad torcor aflo de primarip, csposa de %0 afies, escolsridad.
tercer afio de primarim,dedicads & las lebores del hoger , una hijade —
tros aflod de edad,

3.- CRISIS ANTERIORES Y RESOLLIQN.

Considersn que hasteel momente ne han tenide crisis que hayan pueste -e
en juege la ocstebllided de la fexilla.

be-  MELIQI PSIOLOGIVA

Hinguna,

S5e= NICESIDADES NO MR IFESTADAS EX EL MOTIVO DE LA CONSULTA

Necesidaden de cuidsde y afecto & la esposay @ la hijs.

6.~ LISTA DE PROBLEMAS.

Etilismo crdnico del jefe do la familim.

Tuberculesis sctlva, ‘

Necidades do afecto a la esposay a la hije.



FAMNILIQ 5
Bn aste fmailie ne so encontrfron alteraciones de su dindalcs ,lom
roles estan blen definides. Les principales preblemes de §ata fanilia son el
etiliams crinico de la femilia y la tuberculosis del mieme , heciendolo-

sentir culpable y frustrade. :

l 3

SIMBOLOGIA.

HQMBRE

¥UJER
WUERTE
KATRINQNIO

COFLICTONO GOUUNICAC IQ et

CASO T'ISTA.
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PAMILIA 6.
1.~-IMPRESICN GENERAL DEL MEDICO.
Se trata de paciente masculino do 28 afios de cdad.
Acude e consulta nor prosentar pérdida de poso en forma fmportants .
Be trata do una femflia nucleer de medio socioccondnlco medio bajo.
A la ernleracidn ffoica,encontremos paciente masculino do constitucién delga-
da con palidez'de la piel moderads,didforético,cempos pulmonares bien ventiludos.
BAAR.= positivo 2 por cempe.
RX; afeceidn locelimda en la rogién apical derechm.Compatible con TBP.
2, EVOLUCTf! HISTORICA DE LA FAMILTA.
f Orisinario y residente de lo ciudad de Orizba Ver,eacolaridad,quinto semestre

ds cerrera univoraitarie,ocupscién actuel en ferma oventual en talleres de lemina-~-

clén y pintura de coches,convive con su padrerde B4 afios de sdad,escolaridad soxto
afio do primarie y deo oficio leminador y pintura de cochos,madro de %0 afins de edad
escolarided,sexto afio de primerta y dedicada o las labores del hogar,cuatro herma=-
nos de 22,16,14 y 10 afics de odnd; respeétivensato ,uno en cerrera universitarime.

J.«CRISIS ANTERIORES Y RESCIUCIQNES.

Alcoholismo crénico

Tuberculosis pulmonar moderada.

Rechnzo vor parte do los padres y de los hermanoce.

4ym ATENCICE TRICOLOGCA.
Ningunae
5e= NFNESTDADER NQ MANIFESTADAS EN Rl MOTIVO DE LA CONSULTA.
Alcoholismo crdnieo y tuberculosis pulmoner,recha 2o por parte de los padres
y de los hermanon.
6,= LISTA DE PROBLEMAS.
Alcoholliemo crénicos

Tubsrculosis pulmoner moderadas
Rechazo por 1lon miombrou_del nucleo familiar,



FAMILIA 6.

Esta familia se encuontra gravemente afectada &n su dindnice,equi loo
roles esten bién definides,oxiste una pran falte de conunicmcién dol pacien-
te con ol reste de la femilia,slends el mayer de los hermence ,1e sen atri--
buides & €1.El Faciento ha sbandeneds el tratamionte entiffmlce,por le aso--

clacién go €stop padecimientes es rechazado fracuentemento y hasta ha aldoww

corrido de 1a casa “»

‘5" \ 20
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SIMBOLOGIA.
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WUERTE
HATRIMANIO

COSFLICTOS.I0 COUNICAC IO

N
f 1 OTRO FAMILIAR BAJO EL
A KISHO TECHO.

D CASO DISTA



PAMTLIA 7o

1+= IMPRESTON GERERAL NEL, MEDICO.

8a trata do pacionte masculino de %) afion de edad,

Acude & consulte por presentar anorexia,astenim y pirosis.

Be trote de une familin nuclear de medio socloecondmico bajo.

A la exploraicfon f{mce,encontramos paclente masculine en mal eastedo general
con ralidez acentuade de la plel y torumsntos,diaforésis;disnea de modianos ssfuer
z08,mfnino aleteo nasel hipoventilacién de hamitdrax derecho.

BA4R nositive 2 por cmmpoe

RX ,pequefias opacidades redondendas de 1 & 2 mm,dineminadas en pulmdén derocho

24= EVOLUCI(N HTSTORICA DS LA FAMILIA«

Originario ds Orizube Ver,emcolaridad hasta el torcer aflo de primeria .ocupa~
cién estibador .siendo inicialmente trabajedor de la plante distribuidore de Hmte-
{o,ectunlnente, on ocesiones lo den contratos,espona de 34 afios do edad,escolariee
dad hasta ol scxto afio de primaria,dedicade a las labores del hoger.adeads so dody
ca & lovafbopmajeda etete hijos do 15,13,12,8,6.5,y 3 aflos de odad.

Je= CRISTS AHTERIORES Y RESQIUCION.

Alcoholiemo crdnico .tuberculosis pulmonsr ,perspectivas de divorcio,ninguno-
wo ha resuslto haita el mouemto.

4o ATBNCTON PRICOLOGICA

Ninguna.

S5e= RFCESINANES N0 MANIFESTADAS BN EL MOTIVO DE LA CCURULTA.

Nocosidedes de cuidade y afecto a la eaposa y & los hijose

6. LISTA DE TROBLEMAS.

Alccholismo erénicoe

Tuberrulosis pulmenar activa aevenzada.

Aenaza de separacidn.



PAKTILIA 7
Esta familia presenta cierta alteracidén en su dindmick éendicionade por
la dependencis eot¥lica del paciente, no existe cemuniclci{n entre em-
bos conyugese Aqui 1a madre ocupa el rol de padrs y medre. El paciente
sebe que tiens tuberculosis pulmcner, deses morirse ya que piensa -

qus os un estorbe para la ¢spesa y los hijos.
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PATLIA 8.

1.~ IMPRESICN GENERAL DEL MEDICC.

8e trata de paciento masculino de 67 offos do edad,

Acude @ consulta por pragentar tos productive,psrdida de peso en forma impor—
tente y astenin.

8o trats do familla nuclear desinterrade de medio socioecon&uico bajoe

4 1s exploracidn f{sice oncontramos paciente do edad aparente mayor & la real
de constitucidn dolyada,oln fascie ceracterfotica,palidez nfnima de piel,ventila=
oidn pulmonar nc;ptnblo.

BAAR, positiva 2 nor cempo.

RX, Muostren cavidad on lébule superior derecho y gren nimero de opacidades =
piliares diseminades en pulmén derochoeCsmpatible con TBP modorade asctiva.

2,~ EVOLUCIQY HISTORICA DE LA FAKILIA.

Ortginario y residento do Orizabe Ver, escolaridad haste ssgunde afio do prima
rla,ocuprcidn syudanto do albafitl ,trebeja en formn eventusl,espoea de 65 afios do-
edad, analfabota,dedicada & lac labores del hogare

%o~ CRISIS ANTERTORES Y TESOLLCIGH.

Alcoholiemo crénico dsl esposo,tuberculosis pulmonar moderads y nocesidades =
de afecto y cuidads a 1la espose.

4, ATENCICH PSICOLOGICA.

Kingune,

e~ KBECESIDADES RO MANTYFESTADAS EN EIL MOTIVO DE CONSULTA.

Necesidad de cuidado y afecto a 1a esposa,

64~ LISTA DE FROBLEMAS.

Alcoholiemo crénicos

Tuborculosis pulmonar moderada,

Neceatdrdes do afecto y culdedo & le esposn,



PAHILIA 8
En esta familiane me encontro slteracién en su dlni‘&ﬁicu, loe roles
asten i)ien def'inidoe. ‘
Los problemas existontes sen : el alccholismo cronico - del jpfe de 1Af-
femilia min tolerado por la esposa ,pero’ rechlhdo por . la tub.erculo-k

sis 'y por la ne aceptacién del tratesiento antifimico,

67

SIMBOLOGIA.
RQBRE
Q HUJER
/ KUERTE.
= HATRIMQIIO

CQIFLICTO8-N0 CONTIC A ICN,

C4S0 FISTA.




PALILIA 9e

1.=- IMFRESION GENERAL DEL MEDICO.

86 trata de naciente masculino de 55 afios de edad.

Acude & consulte para efectusrse un chequeo médico penoral,ya que refiere —
nunck enfermorse ,menifestando la presencin do matenia en los (ltimos meses.

8o trata do fanilia nuclear do medio pocioscondmico medio bajo.

A le exploracion ffsica encontramos pacients de constitucién reguler,sin ==
fascie caracterfetica.cempon tulmonsres bien ventiledos.

BAAR. Positive 2 por cempoa

RX. aparentemento normel.

2= EVOLUCIQN HISTORTCA DE LA FAMILIA .

Originario do FPuebla.Fue,residente actualmente en Orizmba Ver.cuenta con prie
meris completa.trabeja en la comisién federal de la electricidad como electricis-
siendo trabajedor de planta,estosa de 48 afios de edad,con escolaridad,torcer afiom—
do rrimaris.dedicada a las labores del hoger.cuenta con cuatro hifon de 13.11.8.~
¥y 5 afios de odad

5e=CRIST® ANTERIORES Y RESOLUCICH .

Aeoholiemo crénico

Tuberculosis pulmonare

Rechaz por parte do la estosa,

how ATENCTON FSICOLOGICA.

Kinsuna.

5o~ NECESIDADES NO MANIFESTADAS EN EL MOTIVO DE LA CONSULTA.

Necoaidades de culdado y mfecto a la ocposa y a los hijos.

relta de comunicacidn entre ambos esncsoss

6o~LISTA DE TROBLEMAS,

Alcoholtemo Crénica,

Tuberculosls pulmonar active.

Necenidades de cuidado y af'ecto a 1m esposa y a los “iios.



FAMILIA 9.

En eata familim no se encontrd alteraciones en au dine':xica, los ro=
les estan blen definidos . Los principales problemas encontrados fue--
ron la faltade afecto a la esposa y & los hijos, faltade tencién
a estos , la escolaridud fluctus en un tercer afic do primeria.

El jéfe de la familia es rechezado por 1a espesa o hijos y ne reapo
tado debido al otilismo cronice .Saben que padoce TBPF le insisten en-

que acepte tratsmionto medico.
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FAUILIA 10

14~ IMPRESTON GEXERAL DEL MEDICO

8e trats de paciente dasculino de 53 afios do edad.

Acude & consulte ror presentar wmalestar general.

Se trata de fanilia puclear de medio socloecondmico medio bajoe

A la exrloracidn Ffsice,oncontremos paciente manculino de constitucién regu==
lar sin fancis caracierfsticn,camcos rulmonsres bian ventilndos.

BAAR, voaitivo 1 a 2 por cempo.
R, Normnl.

2o~ EVOLUCICY HISTORICA DS LA FAZILIA,

Oripinarlo de Acayucan.Ver residents actualmentie en la ctiudad de Oriasbe Ver
escolaridad .minto afic do primerie.ocunacidn obrarc de vlantn en la cervecerfa ==
woctoama,esvose de 41 efos.escolmrided auinto afio de wrinmaria,dedicada a las la-
bores del homar.cuatro hitor do 9,7,5 v 2 afios,

Be~ CRISIA ANTERICRES ¥ RESOLUCIMN.

Alcoh#lieme crdénico del espoac.

Tubesrculosis pulsoner activa.

Rechaz vor parie de la espona,

Necesidados de afecto y culdado 4 ln esposa y o los hilosa

4o ATENCIOH TSICOLOGICA.

Winpuna.

o= NECESIDADES NO MANIFESTADAS EN EL MOTIVO DE LA CONSULTA.

Receaidadea de culdado y afecto & 1la esvosa y a los hijos »

6u~ LISTA DE PROBLWIAS.

Alcoholimo crénice del padre.

Tuberculosis pulmonar active.

Hecenidadea de cutdado y sfecto de 1a esposa v da los hijos.

Rechaz nor parte deo lz espos.



PANILIA 10
En esta fanilia no se encontro altersciones en le dindoice, 108 rom
les sstan bien definides. Les princlipales problemas encontradea en ““-'
fomilia sen: el alesholimo cronico del jefe de la femilia, la vtubar—

culosis pulmoner activa , rechaias por parte de ls sesposa

o M

SIMBOLOGIA.
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KATRIVQNXO.

CAULICTOS-N0 COUNICACION,
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RESULTADOS

Bn 1a unided nédico Pamiliar N2 1 del IMSS de Orizabs Ver so llovd-

a cebe eata invenotijacién .

8e estudian LO casos do pacientes con tuberculesis pulmenar que por refe
rencia del oxpediente clfnice , del servicic do lNedicine Freventiva y del -
neumn"logo, se me cemunico que eran pacientes que presentaban problemas do
alceholisme.

Les 10 pacientes tedes ellos dol sexe mmsculine cen una sdad prome-
die do 48,5, que fluctdan entre les 28 y 67 aficn de eded, cabe hacer la-
advertencia quo 2 de estes paciontos fallecifren, perc sc considerron-
on esta investigacidn porque ou muerto fife en el transcurso de osta inves
tigecién s (CUADRO 1)

La escolaridad de estas persenas se determind que os de 3.4 afios lo quo ==
squivale a un tercer aflo do primaria, esta escoluridad fluctus entre ol-
malfabstisme y la primaria completa,

La scupacidénde los 10 pacientes ¢s coms sigue un 20 % { 2 ) sen elbafiiles
stre 20% ( 2 ) son ebreros, en ol reato do los pacientes se encuentrane
las  sigulentes scupaciones ; cempesine ( 1 ), balconere ( 1 ), estibader -
$1 ), eloctricista ( 1 ), trabaje oventusl variade { 2 ). CUALRO 2 )
Cen rospecte a les ingreses ecenémices apertades al nucleo familior 5--
ds les pacientes {( 50 % ) rofieren ingreaes varisbles, ya que sen trabf--
jaderes eventualos, pero que no rebasasn los 15,000 pesea mensuales los-
atros 5 paclentes refieren aus ingreses entre les 10, 0CO y 15,000.

Cm respecte o lredad on que comenzfron & ingerir bebidas alcoholicas ~
cwuo promedio oa de 21 afion, fluctusnde ostes edades entre les 13 y 37 aHoes
C uADRO 3 ) El tiempe qus lleven do ser bebedores s de un premedis do ——

22,5 afios fluctuande estas cifras entre lon 2 afios y 4 #fies



P

§Ss‘f§
@5&3’5

.{‘f ih ey
La frecuencizcen que estas personas céngumen ﬁcohol;gs 1&3}&

7 pacientes { 70 # ) refieren hacerle dlarismente , uno cuatro vecel @ 1n
senmne, ‘(1 ) des veces a lx semene, y etre une vez a la somma.

Al investigar el tipe do bebida que ingieren, 3 de elles { 30 % ) texan-
cervezs, 4 consumen alcehel do cafia { 40 %)) ,umec refiere la ingesta-
do lae des bebides & la vez, 2 de los peclentes ingleren otras-
betidas . «

En los 10 pacientes investigfedes nes refiriéren los preblemas familisres
scesionsdes por ol consume del alcchol 5 paclentes nos refiriéron rechazo-
(entendiendena esto cemo la falta de cozunicec{én cenel reste de la faw—
nilia ) les otros 5 pacientes ontro los problemss que se encentréron
fueron sbandone de la femilia, eporte ecsndmico minime por parto de &1
De nuestros 10 pacientes estudiades , 9 cenocen padecer tuberculosio w-
pulmontr , uno niege el conacimiento do este.

E) premedio qus tlenen de padecer le enfermedcd oc de 1.61 aiies cen =
oxcopeifn de 1 que descenoce el tiempo de padecerls, fluctuande ewte en
tro los 6 mesen y 3 efisa.

Rofieren estar on tratemiento antifimico 7 pacientes y 3 no per distin-
tas razonos,

El premodis de sbandeno del tratamiento es de 2.9 y 2 paciontes no =~
aceptéron ol tratemienta.

Les  veces que hen acudide al médice tiene un preaedio de 1.4 fluctusn-
de entre 0 y 3 veces.

Los notives por el cual han sbandonade ol tratamiente y que rofieren —
eatos paclentes 5 por traterse de trebajederes eventueles, 2 por pra-
ferir el consumc del aleehol, 2 por felta do medicamentes y 1 por refe

rir mejorfu.



4 Jos pscientostamblen se los interroge si se Les habifn ofectuado  ~—ee
ostudlos de gabinete y de hborit.rio, 8 roporteron que si ee les ha-
bien efectuads , 2 ne , la frocuencin de estos no pudo aclarsres en for—
ma correcta.

El promedio de contactes o , porsonas conviventes es de 4.7 y fluctuen -
entre une y 8 perdonas,

Al interrager si alguna de las persenas con quienes cenviven , presentsn
sintomatologfs que nes hiciera sospechor sebre tuberculosis pulmonar =
todos ollon negfron la presencin do alguna wmmifestacidn .

La sintimetelogia mfe frecuente do estos pocientes fué

" do ellos no panifesteron sintomatologfa, 5 baje de peso, 4 tos, 2-

anoroxin, 3 astenim, 1 hiperternis,



CUADRO . 1

CLDIIGA N2 1 DiL L.I.S.S5.

- o RIZBA' VER . . 1985

.- NWERQ DE
PACTRITES
67 M 1

1
55 M 2

3
=

53
52

¥
= =|=|=|=|x
-

28




CUADRO . 2

‘OLINICA . K21 .DEL IM.85s

CRIZABA  VER. ‘1963

ESCOLARIDAD Y OCUPACIN DE LOS PACIENTES

PACIENTE ESCOLARIDAD OCUPAGION
S 3° PRIMARIA NINGUNA

2 e CAMPESINO /
3 22 PRIMARIA OBRERCS ;

l 4 62 PRIMARIA BALCCHERO
5 42 PRIMARTA ALBARITL :
6 5° PROFESIQNAL |  OBRERO )
7 52 PRIVARTA ESTIBADOR ‘
8. 2% PRIMARIA AYUDANTE DB :
- ALBARIL i
9 62 PRIMARIA ELECTRICISTA !

10 52 PRIMARIA OBRERO




CLINICA™
ORI ¢ ABA

TIEMPC QUE TIENEN DE SER BEBBDORES Y FRELUENGIA cay QUE

TGHAN.
PACIENTE | DSSDE QUE EDAD | TIRMPO QUE TIHNE | FRIGCUEIGIA
H'PE L0 A TOMAR | DS SER TQMADOR CQi QUE TQ:A
1 15 aflos 22 Afics DIARIAMENTE - .
2 15 A%0S 44 Afes DIARIAMINTE
3 28 Alics 24 Afos DIARIAMENTE
A 19 Aji0S 2 AlGS DIARIAMENTE
5 19 Afos 24 Afos DIARTAVENTE
[ 19 Aflos 7 __Afes DOS_VECSS
POR SEMANA
1 14 Afos 2 Am DIARIAVENTE
37 Afos 30 Ales 3 & b viCES
POR SEMANA
-9 30 Als 15 Acs UNA VE ZPOR
' SEINA
10 20 Alics 33 ARos DIARIAMENTE




S CONCLUBIONES, i , .

1o La pbb,iaci&n ‘estidiada de: pacientes con Tuhe;culoéiu Fﬁlﬁ;ohu t’u?-
de un\tot'll'de' 56 paci entes . EO g

o 2'.- ﬁe ontos pacientes,10 de elles padecen llcoh;iimo crénicos

2.« Pudo observerse la asociacidn de estl;du ﬁ;tologflé,lfr\iélmente -
en_ el sexo masculing, '

4,~ 2 Ds los paclenten,fallecieron en el tranecurso de enta investige-~
investipecién,

5.~ La escelarided pe doterminé en un equivslente de un tercer aiis de-
primaria,fluctuando ésta ,entre ol snalfebotisme y la primaprice

6.~ Con respecto @ las ocupaciones quo desempefian, se encontrsron 2 al
bafiiles,l balconere,2 obreres, 2 con actividedos diverass,trabajande cemo =
eventuales,l mstibador,)l electricista,l campesine.

Te= Los ingroses econdmicos sportades nl nuclee familiar ,5 de les pa-
cienten rofieren ingresss varlables que no rebasen los § 15,000.00 peses ~—
mensuslens y los 5 reatentes refioren ingreses veriellles.

8.~ La edad de inicio do ingesta de bebidas alcehflicas ,fluctidam entre
los 15 y 37 afies.

9.~ E1 tienpe que lleven de ser bebederes,fluctin entre les 2 wfies y -
los B,

10.~ La frecuencin con guo toman, 8¢ encontrd que 7 lo hacen dieriemen
48,1 cuatre veces s la sowane,l des vecos & lg semang,l une vez & la semana

11.- Se inventigé el tipe de bobide que inpieren,encontremos que 3 to-
men cervezm, s consumen alcohol de cafix,’ ingleren las do leo dos tipes do-
bebidas ,2 de los pacientes ingieron etras bebidas,

12,~ De nuestros 10 pacientes ,9 concen padecer Tuberculesis,l negd -

ssber 8i la padecfa.



ALTERNATIVAS DE SQLUC IdN
1.~ ALTEMNATIVAS DE SOLUCIN: POR PARTE DE LA INSTITUCIOG
l.l.~ Que el alccholismo y la tuberculosis pulmonar Qean disgnoaticadas =~
on eus distintes etapas, capacitendo al mfdice y al resto dol peraoﬂnl -
paremedico, por medie de cursos de wctualiamcién.
1.2,- Dobe oxistir una buena ceordinacidn ontre 1lus empresas en donde-
lebéran loa individucs y lae distintas instituciones de snlud para que~
tengen censcinmiente amplio acerca deestas patologfas.
le3e= Auxiliarse de etras Iinstituclonss ¢ grupes , ceme los grupes =
de alcoholices anenimes.
2,— ALTERNATIVAS POR PARTE DEL MEDICO,
2,1 «~ Efectuar un buen interrogaterio para detectar oportunamente el alco
holisme y 1la tuberculosis, msi cems la olaboracién de una buena histo-
ria clfnica.
2.2,~ Estimular al Mddico Femiliar en la actunliacién do las clencims-
scciales y la impertancia que estan cobren on estos padecimientes.
2,5.~ Efoctuar visitas domicilierins Precuentes con la finalidad de conecer
perfectamente bien a nuestra psblacidn , y cenocer el medie en que co =
desenvuelven. .
R.4.~ Metivar al paciente para que acuda a coentrel médico constants.
2,5.- Hacer que exista una buena relacién m&dico- puclente, para que -=-
hayn una buenacsaunicacidn.
3.6.- Concienti ar a nuestros pecientes acerca do estas patologfas y la~
importanciagne cobran unidas, en nuestros problemas do salud y las reper

cusisnes que scasionan en el nuclee familier.
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%il.= Entar concionte de la necesided de ncudir p‘antr,uinylr‘:iei‘\‘t.é.nﬁ ——
rocibir ‘trltmienho. ) » » »

3.2,~ Apoyarse psicologicamente, !.ntecrendosénl grupe de alco)sx;liéou uxc
nimos parn abandonar el hébite aleoholics. I
3,3~ Juggar y oatimer ol dafo scondnice, paiceldpics y afective qus —
caugan este tipo de pacientes en el nucleo Pemiliar , y tratar ;!e ‘ueio

rar o correpir su conducta.



REBUMNEN

Multiples factores eotiolegicos que intervienen en lcs preblemas =~

binlogicon, sociales, los criteries diggnosticos insuficientes y tratemien
tos deficientesvarimdos ,confusos, dan por rssultado un pronostico mal eee
definide « Ocasienande frecuentemente la muorte,
Aunedo 8 estos problemas pude ebsorver que cemo consecuencie, la asocin
cidn de estss patologfas treen come consecuencis problemas de desnutri-—-
cién , snalfebotisme, descuido y sbandene a los hijes,presentdndose
frecuentemente le delincuencla.

Bl disgnostice tompreno de estmo onformedsdes so ofectfo acasie -
nelnente debido & que el conocimlento n.fondo de estea patolozfas, tie—-
nen pere la fsmilia, dentro de su contexto sociocultural , el valor =
que les otorga ou tolerancia, mites y prejulclos, piensan que a ostog =
pacientesse losdebe alelar. Son llevados al médico ponerslmente on fa-
eos avenzadas o irreversibles.

8o presentn penoralmente una reorganizacién pare onfrentarse o -
lo exintencia de este tipo de pacientes dentro del nucleo familipr.
Generalmente las responsebilidedes que ha dejado de asumir, son temsdas
por otros miembros, en ests situacién ol pecients experimenta culpa, le-
fenilimse gomete o tensién , angustia y resentimiento continuo .

Estos resultados nos demuestran que loo preblemas ocasjionados por la -
esociacidn de entns patologlas, deteriorsn en forma importente lgs ——=

vinculos de comunicecién afecto y amer.
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