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INTRODUCCION

En el transcunso de Lo Redidencda de Medieina Familian, tuve £«
opertunidad de conocer Lo que es {a dinfmica familian y £a importancda
que tlene €ata pawa ef ndividuo,

Cuando existe un buen funcionamiento femifian el sen humano vive
y se desarrnolia adecuadamestte y en cambio al existin alteraeiones en su
dindmdea familian Le impide un buen desavwlle dentro y fucax del ndeleo
familian, ’

Por Lo cual me £Lan§ fa atenciln al realizan ‘el presente estudio
para ver hadta que grado inffuye Lo dindmica familion pana ef tratamien
1o y control de pacientes pontadones de Tuberculodis Pubmonar,



ANTECEDERTES CIENTIFICOS

EL sex humano no vive La vida solo, ya que &4 trata de hacerlo cstd
destinado a desintegrnarse, Lla vida es una experiencda compartida, aungue
on algunos aspectos son mis individuales que sociales y othos al contra-
nlo, En Los primenos aiics de £a vida, Llas relaciones son casé exclusdiva-
mente con fa familia, y Los vinculos se hacen através de una combinacifn
de factones: biol6gicos, psicolbgicos, sociales y econtnicos. "la fami-
Lia ¢y La uinidad bAsica del desariollo y experiencia, de fa acalizacidn y
$1acaso. Es fa unidad bésica de La enfermedad y salud®. | la famibia
es producto de £a evolucibn, es £a unidad bdsica de La svededad y se adap
ta a Loy influcncias que actdan sobie cfa, de adentro como de afuera, hay
etapas enliicas en Las que of vEnculo de Lo janilia puede Kon.taliecwsc °
debifitanse, Las nelacicnes familiancs negulan La comniente emocdonal, §a
cilitando el desahego, e {nhibiendolo, La cstabitidad de £a fanilia depen
de del equilibaio ¢ intercambio emocional, inffuyendo cada miembro en Los
demds, cuando existe una alteracidn emocional puede integran o desintegran
ta netacibn fanitian.’

Analizando el nof social y La pwona,u'dad‘ nos damos cuenta que es
dmposible Amaginan La personalidad jucna de Lo social y visceversa, EL
nol socinl es aquel aspecto de La personalidad que estd {ntegrado a fa ac
cibn social y La foxma de conducta que estfn detetninadas por {as tenden-
eLas de La personatidad, £a pastieipaci6n e i{dentificacibn con el grupo
y §endmenos temporo-situacionales, el ol social depende de La capacidad
de adaptacifn de L2 personalidad def invididuo en {a Aou’cdad.z Por Lo
que el 4ndividuo sc adapta a gruipos pequeiios y a fa sociedad. “la accdbn
social cs La extensifn de La mente a pantas organizadas de refaciones hu-
maias, sea en La familia o en un grupo mds amplio".

No se puede difenencian La mente de un individuo perteneciente a un
gupo, aislarlo del gupo, ¢ compronder al ghupo fucia de Lod individuos
que Lo fonman, pox Lo que o individue wiftenta {a situacibn sociak de
acueado @ £a experiencia ya vivida, y La situacifn presente, sesultando
wia funcdbn de <intesjucge pslquico tomndo en cucnta Los tres niveles de



fendmenos implicedos: £a estauctune deb amblente, Las nclaciones {iten-
pmouaﬁu y La otganizacifn duteuta de la personalidad, las funciones
de £a pensonalidad se onicntan hacia Los procesos Lutewnos o hacia el
ambiente social, por Lo que es difiedd decin donde empieza el ambiente
y donde empicea {a peisona, ya que emengen de una zona Lnteamedia, * E2
a0l socdal depende tambifn de Las metas y valores que onlentan £a partd
cipacdn ded <ndividuo al grupe, £as metas se aclacionan con Lo sequrd-
dad, ef placer y la autoestimacidn, Los valores estda nepresentados pon
fay nelaciones del individuo con La sociedad, z

Pang analizan fa conducta fumana hay que tomax en cuenta £a homeos
" tasds del compontamiento, funcionando como ér»tcgmd&m, equilibradona,
de La mente y of equilibrio diinico entre el dndividuo y su gupo eir-
aumdante, e implica {a capacidad adapiativa para estabilizar al yo ante
{as demandas contiruamente cambiantes de La véda, ya que fomando en euen
2a que la esencda de £a vida ¢y of cambio, crecimiento, aprendizafe,
adaptacitn a condicdones ruevad y evolucifn crcadona de nueves niveles
de intercanbio entne £ persona y of ambiente, porque of proceso vital
o puede sen seguro nd estable, o8 {fuldo, cambiante e {nestable, ya que
4in eatabilidad no puede haber ni erecimients, hii adaptacdbn, ni aprend{
zafe,. ni vreacdfn, ed una insetabilidad controlada, tanto para ef cuerpo
como para fa mente, que pewndie La expansién delf organismo como profe-
gdendo su {ntegridad. Por Lo tanto fa homeostasis es cf proceso inte-
gradon de £a pw.cnuz«'x'ximi.I

Despuds de haben analizado.fa personalidad, £a familin y La socie-
dad, hay que analizan fas interielaciones dindmicas de La estauctuna
del .ndividue y La fanilia, para estableces ef méodo de diagnfstico fa
milian pot Lo que hay que clasificar el tipo de jamilia y su congigura-
cifn psicosocial y salud montal, evalusn (a integracidn emoc{onal de
Los individuos en sus aofes familianed, Los mecaniimos pon Los cuales
42 mantienen o eatran on ccnguw' en {03 aoles familinnes y extrafamd-
Lianes, cuitendos pasa evalusa Las pumzﬂacg.'onu emocionales, porturba
ciones de méembyos individuales que enfaticen fa inteudependencia dind-



mica entre La sadud mental del individuo y la de La familia, Los mecands-
mos emocionales por Lo que ol {ndéviduc que maduwra separa su dmagen de
8L, de La dmagen familion, Pana anafizarn Las interrelaciones sucesivas
det individuo y £a ganitin, abarca tres senies de procesos: Lo que suce
de dentro del {ndividuo, Lo que sucede entre of Ondividuo y otnos miem-
buos significativos de La fanilia, Las pautas psicosociales de La gamilia
como wn todo. |

Los conceptos centunles de fa dindmica familiak puede definirdes ob
quitn g qué de La vida familiarn, ¢l como ¢ Las pautas funcionales acsul-
tantes de La famifia: identidad psicellgiem que comprende cifuenzos, ex-
pectativas y valones, cstabilidad del compontamiento, expresada como:
¢} La identidad continua en el tiempo; b) ef controd def conflicto; ¢}
fa capacddad de cambian, aprender g Logaan un desanrnollo mayor, adapiabi
Lidad y complementaniedad en nuevas refaciones de roles, ya que ninguna
dimens{6n puede sen considenada aparte de sus aclaciones cor cada una de
Lay otnas, fa identidad y cstabifidad en of individuo y ef gaupo familian
cstan influldas pon La evolucién de Las nelacioncs entre Los noles fami- -
Lianes y La estabilizacitn de estas aclaciones., ! Hay autonres que afdin
man acexca de Los conflictos, Los uineulos y nedes de comunicacion que
son pertunbados por Lo wnfermedad, ocasiona que ef paciente fenga una
<magen de su gaupo damilian distorcionada, aumentande el procese de dneo-

munieacibn,
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La_tuberculosis como problema de salud piblica

Como problema de salud piblica, fa tubenculosls presenta un mdximo
Antends o nesponsabilidades: '

1} Es una enfeumedad transmisible,

2} Es evitable, dentro de efettas Limitaciones.

3) Afecta a un wimero nelativamente grande personas,

4] En La mayerta de Los cstados y de £as ciudades hay Leyes que
disponen que el depastamento de salud instituya medidas para
prevenir La propagacibn de La engermedad,

5] Aunque La opinitn piblica no haya crnistalizado Lo suficiente
como paswr proveer gacilidades y medides adecuadas pura ef mdxi-
mo control posible de £a enfeamedad,

Los intencses ¢ Las acsponsabilidades de £a salud pdblica Lambidn se
oniginan en problemas peculianes de esta enfenmedad, Mencionaremos, entre
otnos: La intenrclacidn de La tuberculosdis con fa pobreza, La cronicidad
de {a enfeamedad, La necesidad de hospitalizacion en £a mayoria de fos casos,
el desnivel econbimico en fa familia, debido a &‘1 falta de ingresos dunante
varios meses, of papel de portadoncd desempeiiado pon Los casos de fubercu-
Losis, comparativamente, en muchos casos, La falia de s{ntomas en fos prui-
meros estudios de La enfermedad, Para que Las medidas de salud piblica
a favoy ded control de fa tubercubosis puedan producin acsultados Gptimos
neceditan contar con el apoyo gencroso e bwc&gmte del gobieano, '

La tuberculosds no es una enjewnedad heneditania, Se han fornulado
Leondas, difieiles de probarn o de ncfutan, que ajiwman que se puede fere-
dan La susceptibilidad o resistencia a £a enfermedad, La tubenculosis
pareein heredable por ef hecho de que muy frecuentimente afecta @ varics
miembros de una misma familia, Ahora sc piensa que csto sc debe a fa con-
thwa exposicibn al matenial <{nfeccioso. la edad es un factor de gran im-
portancia en La tubercnfodds, La juventud y Los primcros aiios de la vida
adulta son Los parfodos en Los cuales es mds probable que ocurra fa infec-
cibn, En La cdad adulta se mandficstan Las §oamad mds comuncs de la enger
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medad, y en fa vegez se puacsenta La tasa mds alia de moatalidad, Lla in-
fluencia del sexv y su relacifn con fa edad es dmportante y complefa.
Estos gactones son discutidos a contowacibn mds cxtensamente,

Se cace, generalmente, que en elentas estinpes aaciales La tubercu-
Losds tiene un cunso mds viwlento que en otras, tanto en Lo que 4¢ refie
A a su diseninacibn en el gupo como a su cxtensibn en ef {ndividuo, Lo
mismo parece suceder en Los grupos Einicos alejados hasta hace poco tiem-
po de La civilizacibn y (1@& rdesgo de La tubenculosis, Sin embargo al exa
minan Las situaciones en Las cuales fa susceptibilidad nacial parece de-
sempeiian un papel dmpontante, se debe sen cauta al derivar conclusiones.
Los vendadenos factones pueden nadican en el modo de vida {viviendas con-
gestionadas, alimentacifn deficiente, condicioncs insalubres, turabajo ago
tadox) y no en fa susceptibilidad nacial, 118

Es interesante anotax que La moatalidad pon tubenculosis, en Los ES
tados Unidos, decling en foama bastante constante, a una velocidad de 2 y
3 por ciento pon aﬁa,‘ hasta el advenimicnto de £a quimioterapia, €poca en
* La cuaf empez6 un rfipido descenso en La montalidad, para todo el pals, de
aproximadamente 9% por diio. Se ha observado unk experiencia similan en
muchos otnos patscs donde se ha usado extensamente fa quimioterapia,

Causas probables de £a declinacién de La tasa de montalidad pon tu-
bereulosds: :

Poca duda puede haber acerca de que muchos factones han contrdbui-
do a fa declinacién de fa montalidad por tuberculosis, particulawmente en
{a primena parnte ded siglo XX. Durante fa paimera mitad de esta centunia,
&4 probable que Los que enumeramos a continuacidn hayan influido, ya sea
Andependientemente o interactuado uno con 0tr0s:

11 Condiciones mas elevadas de vida: megones viviendas y casas
nds ascadas, mejor nutricin, horas mds contas de tuabajo y me-
nos agolamiesnto, :

2) Legdalacibn social y servicios sociales a favor de Los infontu-
nados,



3] Mejora en el sancamiente de fa comunidad y en £a higiene penso-
nal,

4] Elevacitn de £9s niveles de Educacifn General, y un pdblico me-
for /.‘nsdnmado sobne tuberculosis,

51 Ineremento del conocimiento médico y de fas {acilidades para el
tutamiento de {a enfermedad, {ncluyendo diagnfstico mds tempra
no, Aepose en cama y thatamiento sanatordial, al alewice de un
mayor nfmexo de enfermos.

EL descenso marcadamente aceleaado de fa moralidad por tuberculosis
en afos neclentes puede explicarnse solamente pon ef desanrollo de una nue
va teraptutica medicamentosa. {PAS, ESTREUOAIICTNA E ISONTAZIDA), 121-122
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Una medicidn del funcionamiento.familiar y sus aplicaciones

Como aegla, el conocimiento que un médico obtiene de &a familia es
frecucntemente fragmentario y obtenido a Lo fargo de varios aiios de tra-
tamiento con el paciente, Solo nana ver es Logrado como un asunto de
ting cuando un paciente es nueve, Adn cuande se Leevan a cabo histo-
~ias socdales o familinnes dentro de La histonda médica o clindea, esta
cuenta con muchas deficiencias, :

Rara vez 4e considera La calidad de La vida familian, su cstilo, su

. nivel de funcionamiento.

EL conocimiento profundo y temprano de fa familia es de gran impoa-
tancda pana entenden ef signifdicado de cieatos sintomas, para dar mejor
tratamiento o hacer que el paciente comprenda mefor aus problemas,

Indice de Medicibn

Tabla 1
Categoria Respuestas
o Madre Padre

- Satisfaccitn marital : 0.95 0.96
+o. sentimientos que usted pueda :
Zenen acerea de eieateos aspectod
del matnimonio. Ej.: Comprensibn,
estdndar de vida, amor y agecto,
compaiierismo,




- Frecuencia de desacuerdas
sPodnta usted decin que el desacuendo
en su hogax viene mils frecuente, igual
que s{ompre o menos que en otras famd-
Lias que usted conoce? 0.74 0.60

- fFelicidad
JPodnfa usted decit que en tode, au
familia cs mds feliz que otnas, {gual
0 menos? 0.72 0.70

- » Comunicacibn
sEncuentaa usted a su parefa come .
persona §dedl de hablante cuando -alge
Le preocupa? 0.70 0.71

- Fines de semana juntos
2Qué cosas hacen como familin Los
§ines de semana? . 0.45 0.34

- Solucidn de problemas
pn.ob.wm mis impontante que udtedes
como familia han ajnontado este dLtimo
aio,,, Discutdid usted con su familia .
o paejal T2 0.07

€s mds inpontante a nivel médico £a foama como funciona La familia
que au cfase social, tamaiio, neligibn o nacionalidad, cuando existe un
mal funcionamiento familian exdste un alto {ndice de probabilidad de que
el paciente necesite tatamionto psiquidtrdco,

Huchas enfeamedades han sdido campwbada.a que estdn Actauonadu con
) maotwuuca.s familiancs, asl como su Lintam{ento,



Meyer y Haggerty han desernito como el stness famifian aumenta fa
susceptibilidad hacia fas dnfeccdones de estneptococos, Litman ha de-
mostrado que el ghado de integrazidn familiar ajecta fas ncspucstas en
Lo nehabilitacibn,

Meyen y Kein han nevisado La injluencia de £os factoned familia-
nes en Las herddas accidentales.

. Método de evaluacidn del cuestionario de funcionamiento familiar

NOMBRE: ‘ FECHA:

1, &Qué clase de cosas hacen como una fam'lHa"I

al en fas tandes 1
bl en Los fines de semana 1,
¢] en vacaciones 1

[)
2. iC6mo cree que se lleven los nifios juntos comparados con otras fami-
1ias? ' (pasela por alto si es sdlo un nifio).

mejon ‘ igual peon
2 ! : 0

3, <étncuentran los nifios ficil el hablar con su padre acerca de sus pro-

blemas?
rYs algunas veces no
? 1 0

4, (Encuentra.a su esposo como una persona facil de hablarle cuando algo
le causa problemas? ’

8 algunas veees . no
2 . -1 0




iz.

{Puede pasar su esposo mucho tiempg con los nifios por la tarde?
8L algunas veces no
1 . ] ¢
éPuede pasar su esposo mucho tiempo con los nifios los fines de semana?

84 afgunas veees no
1 1 0

¢Dirfa usted, de todo a todo, que su familia es mds feliz, igual o me-
nos que otras que usted conoce?
feliz dgual menos feliz
z. ! 0

{Cudl dirfa usted que fue el problema mds importante que ustedes tomo
familia tuvieron que enfrentar el afio pasado?

a) iSe Legb a una soluciln, &L no
b) iDiscutid el problema con su esposo, &L 1 no
o sEstuvicnon todos satisfechos con La solucibn? M no

En cada familia alguieﬁ tiene que decidir cosas como donde vivird la
familia etcétera, muchas parejas hablan acerca de tales cosas primero
con la familia, luego la decision final frecuentemente tiene que ser
tomada por el esposo o la esposa. Si estas son situaciones que se
han presentado recientemente,icomp serfan decididas si ocurrieran?

EL esposo siempre

EL esposo mds que La esposa
Exactamente igual caposo que esposa
. la esposa mfs que e esposo

La esposa s4iempre,

U A e N3 e
o .




10.

a

b
t
d
e}

o

wy

dQuién toma usualmente La decidibn §inal acenca de que

clase de cawvio comprar? 3 .
iAcenca de compran ¢ no algdn seguro de vida? 3
tAcenca de que casa o departamento fomarn? 3
iAcenca de que thabaje debe Zoman el uﬁoao? 3
iAcenca de 84 debe o no iaabajan o dejanfo? 3

sAcenca de cufnto puede apontan su familin pata g;z,atm

en comida poxr semana? 3 )
jAcerca de qué doctor ver cuando alguien enferma? 3
(Acenca de dénde ih en vacaclones? 3

8+ 24

Pensando acerca del matrimonio en general, éCudl de las siguientes
cinco cosas diria usted que es la parte mas valiosa del matrimonio?
(Escriba el nimero correspondiente a su eleccidn usando cada nimero
solo una vez), )

1.
Z,

2o

wr

La oportunided de tenen nifios,
EL estdndan de vida - el tipo de casa, nopa, cawno
y demds,

. EL entendimiento del caposo de Los p‘L;J‘blemu y sen-

Unmientos de £a esposa,

La expiesdbn ded esposo de amon y afecto por £a es-
posa,

Le compaiila de hacer cosas junto con 4@& e4p030.,

a) la pante mfs valiosa del matrimonio,

b} La siguiente mis valiosa.

¢) Lo tescera mds valdeosa. 11
d) La cuarta mds valiosa,

e] La quinta mds valiosa.

222

233
234




11, Por supuesto, algunas parejas qifieren algunas veces sobre cosas,
cuando usted, y su esposq di'fieren acerca de algo, {usualmente cede
y 1o hace segin su esposo o usualmente &1 regresa a su punto de vis- -
ta7 - - - ‘<. . - . PN . . .
Segin esposo 50/50 Segiin La esposa
0 . 1 0

12, éDiria usted que los desacuerdos en su hogar se presentan mis segui-
do, igual o menos frecuentemente que en otras familias que conoce?

M&s seguido Igual Menos seguido
0 1 2

13, iDiria usted comparado con la mayoria de las fa"l\“lias que conoce, -que
usted se siente menos cerca uno de otro, igual o mds cerca que otras
familias?

Menos cerea . Igual MAs cenca
0 1 2
}
14; Los siguientes son algunos sentimientos que usted debe temer acerca
de algunos aspectos del matrimonio. (Escriba e) ndmero que correspon
de a su eleccidn). ' ) '

. Bastante desilusionada healmente extraio eso. 0

!
2, Scala agradable tener mds, : -0
3. Estd bien, supongo - no me puedo quegar. 0
4. Bastante satisfecha - me sieato afortunada

de fa manexa que es. o ) .

Vatordndose el funcicnamiento famifian de La siguiente mancha:
Total de puntos 35

Fanilia funcional ’ 30 - 35 puntos
Fam{Céa- modeaadamente disfuncional 21 - 30 puntos

Tamclia severamente ddsfunc {onal : 0 - 20 puntos
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La familia APGAR: Una propasicidn para una prueba de 1a funcién familiar,
¥ su_uso por fisiglogos.

EC entenden La funcibn femilian es un aspecto importante del cwidado
de un paciente, y a ain wia aproxdmacibn prdetica hacia £a evaluacibn de
La juncidn de La familia no ha sido implementada.

Este documento introduce un cuestionanio pequello diseiiado para pro-
bar 5 dreas en La funcibn familion.

E2 APGAR ha sido aplicado a Los componentes funcionales de {a adapta
bilidad, el compaiicrismo, el crecimiento, ef ajecto y fa mezela,

Richardson en 1948 hizo Enjasis en fa necesdidad de ver al paeiente
en el contexto familiar. Minuchen escasbis mds tande: La familia como
un sdstema abiento y socio-culiutal usualmente cambin debido a Las deman
das producidas por sus miembros ab danse cambiod bio-psicolbgicos,

Famifia APGAR ha sido disciiado para obrener datos que reflefardn de
'
que joama ve ef paciente el estado funcional de su familia,

Tabla 1 Definicifn de Los componentes de APGAR

Adaptacion

Es La utilizacibn de recursos dentio o fucra de £a familin para re-
sofven problemas cuando el equilibalo familion e estressa dunmite una
csds.

Compafierismo
£3 el compantit decisiones haciendo fas xcsponsabilidades pon Los
ndenbros de La familia,




Crecimiento

E4 La maduracibn ffaica y emoclonal y el desartollo proplo que s
Loghado por Los miembags de la familia a tuavés def soporte y La gula
mutua,

Afecto
B4 el culdado de La relaciGn amorosa que existe en La familia.

Mezcla

Es el Ziempo que se dedican para nutrin Las nelaciones emocionaled
y psicollgicas en La familia,

Es tombi€n una decisidn para compantin el espacio y La riqueza,

Definicidn de 1a familia y de 1a funcifn familiar

En algunos casos, el conocimiento de fa catwetura y funcidn de fa
domilia del paciente es nequenido para nesolven el problema de salud,
La familin cs un ghupo pricosocial condistente de el paciente y una o mds
personas, nifios o adultos, en donde hay un convcdiio entre Los miembnos pa
ra nwtadase wio o 0thos.

La familia pue-e sen considerada como una unidad que demuestra inte-
gridad y mutua afeceibn cntne Los componentes.

Tabla 2 Requernimiento abientos para obtener b\ﬁamciqn
def funclonamietto familian

Adaptacidn
iCfmo sc han ayudado Los miembros de L2 jamifia unos a otaos en
fpoca de necesidad?



Compafierismo
1C0mo se comunican unos con ofros acerca de Lay vacaciones, §inan-
za4, cuidado médico, compras ghandes y problemas personafes?

Crecimiento

iCmo han cambiado durante Loa dltimes afios?

;C6mo se han ayudade pare desarrellan La independencia de sus vidas?
iCmo lia neaccionado su familia ante sus deseocs de cambio?

Afecto
iC6mo han nespondido su Jamilia ante algunad expresiones emociona-

© Les de ajecto, amon, tristeza, pena o enojo?
Mezcla

iC6mo comparten Los miembros de su famélia Liempo, espacio y dinero?

. .fuestionario de 1a funcidn familiar

Infoamacidn considerable acenca de €sto pulbde obtencase cuande el
paciente desenibe como come La familia, duewme, conduce £a casa, £2 et~
cueka y £aa nesponsabilidades del trabajo.

Tombién puede comsideranse fa satisfaceilp maritel, La §recuencia
de desacuendos, sofucifn de problemas, comunicacidn y sentimientos de
felicidad y corcanta. '

Tabla 3 Cucstionario de fa §amilia APGAR

Yo estoy satisfecho con . Casi siempre  Algunas veces Casi aunca.
1a ayuda que recibo de mi

familia cuando algo me

causa problemas




Casi siempre ~ Algunas veces
Yo estoy satisfecho con o
Ta forma en que mi fami-
lia discuten puntos de
comin interés y comparten
conmigo la solucidn de
probiemas

Casi nunca

Yo encuentro que mi fami-
1ia acepta mis deseos para
1levar acabo nuevas acti-
vidades o hacer cambios en

mi estilo de vida

Estoy satisfecho con 1a
forma en que mi familia
expresa afecto y responde
a mis sentimientos come
enojo, pena y amor

Estoy satisfecho con 1a

cantidad de tiempo que mi

familia y yo pasamos jun-

tos o

{Qué mide el APGAR familiar?

Lla satidfacci6n del miembro de fa famifia en Los 5 componentes bdsicos

menedonados antes,

S{ ac Logaa un nlcoad alto en la puntuacifn, puede esperarse que £a fa- *
milia ded pacionte pueda adaptanse a fa cnisds de fa enfenmedad de €sie,
Si ek nleord ea bajo ef {i4i6logo debe observar primens fa dintcracedfn

familian antes de mandar al paciente a ecsa.

EL APGAR puede indican dreas espcctgkcas e doudc existen fablas o de-

bilidad en La funcién 5am4£4an
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Recursos familiares

Son bdsicamente sociales, culturales, neligdlosos, econbmicos, educa-
24vos y médicos, :

Sintomas patoldgicos:

1) Socialmente

la familia es aislada de Los grupos extrafamilianes, sdn contan con
ninguna aguda exteana. '

2) Culturalmente
la familia se siente apenada o nfendor,

3) Religidn )
Sus dogmas y nilos son ian nigides que Limitan fa capacidad de La
familia pana nesofver problemas.

EL médico s topa con dificullades ak focon temas como La anticoncep
cibn, ol abonto, Las transfusiones sangulneas, ,

4) Econdmicamente

Problemas monetarios pueden dificultan fas demandas que ante fa en-
“fermedad def paciente puedan surgdn, ;
5) Edicativos .

Los dmpedimientos educativos Linitan La habilidad de Los miembros de
&a familia para compaender el problema ¢ £a solucibn aecomendada, '

6) Médicos
Una familia no ha establecido Lineas de cuidado médico o ¢4 incapaz
de utilizar {acilidades de cuidado de fa safud,
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Diagnéstico en las alteraciones en la dindmica familiar

la preocupacibn pon {dentificar a £a familia como unidad de atencin
nédica data ya de algunos aitos,

Richandson en 1948 "Decin que el pacdente fiene una fjamilia es {gual
a decin que el dngano enfeumo es parte del individuo”,

EL sdignificado del paciente como un miembro familian fue claborado
por Salvadon Minuchin "la familia como un sistema soclocultural abierto
e contiwanente avnastrado pon demandas de cambio, estas demandas son
A pwvoeadas por cambios biopsicoligicos en uno o mds de sus miembros",

En nuestro pals el puimer {ntento de L{dentificar a fa familia como
wrided de atenci6n médica a nivel institucional nace con La creacifn del
Siatema Médico Familian en el TMSS con ef "Plan Zamora" en iamona, Michog
cdn, ok cual contempla una fonma de segistro familian tendiente a necolec
tan datos sobne la familia y su contexto, con {a ginalidad de poder cla-
boran un estima a La funeibn fanilian pon evaluacibn de dreas de interac-
cibn de La familia nuclear tafes como Am;agacoé'dn marital, frecuencia de
desacuendos, ncsolucin de problemas, comunicacdbn y sentimicntos de feli
edldad ¢ infelicidad,

Una de £as puebas mfs accientemente ideadas pana medin Las altena-
ciones de La dindmica familian es el "Apgar Familien" propuesta pon Ga-
briek Smilkstein de Seattle, Washington, sc parti6 de una definieién fun-
cional de La familia, a sabern: "La fanifin es un gaupe psico-socdial que
consta del paciente, y una o mds personas, ndiod o adultos, en La cual
hay una comisibn de Los miembros para La educacifn de Los otros”,

Pava medin Lo salud funcdonal de La famifia sc escogickion einco com-
ponentes bdsicos de La funcibn fanildarn: ya que apasecichon como aepresen
tante comin en La Litenatuna de Las Ciencias Seedaled que tratan con fa
familda, ya que cada componcnle fiene una funcibn dnica, micntras que cada
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una sc encuentra {ntevnelacionada con el conjunto. La salud funcional en
Lo, fanitia puede consideranse pucs como una educacibn unida que demuestra
du integridad mediante el andlisds de Los sigulentes componentes,

11 Adaptabifidad

2} Asoclaciones

3] Proghesibn

4 Adecto

5) Acuendos - Deedsiones

EL APGAR familiar es un cucstionanio de cinco preguntas concretas o4
Aunoducido pon ef autor como wta prueba oculia que da una adpida visitn
de Los componentes de £a funcibn familian, Estd elaborado de tal modo
que puede sen contestado por cualquien wicleo o altewativa de La vida fa

EL acnbstico Apgar s¢ ha utilizado pensando en £a familianidad que
el médico tiene con La evaluacidn Apgar del neeifn nacido, Lo que fe hand
necondan un fonmato familinn que registrand el estado funeional de fas fa
milias,

EL Apgar familian ha sido contrasiado con el FFI y otras puchbas so-

clales y psicolbgieas que miden con cienta profundidad fa funcifn familian,
habiendo mostrado ante eflas su eficacia.

. Definicidn de los componentes del Apgar Familiar

Adaptabilidad ‘

la adaptacifn ¢ La utilizacifn de Los necursos intra ¢ extra familia
nes para La nesolucidn de Los problemas cuando el equilibrio famifian es
$orzado o violado, '
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Asociaciones

Es La participacidn de reaponsabilidad en tuabajo y educacin pon
Los miembros de La jamilda,

Progresibn
Es La maduracifn §Lsica y emocional, plenitud misma que es £Levada a

cabo pon Los miembros de La fanilia a trav€s del apoyo mutuo y direceibn
[conducta) .

Afecto

Es Lo que sc aegécﬁe a tas nelaciones de cuidado y caniiio que exds-
Zen entne Los miembros de fa familia,

Acuerdos y decisiones

Es La tanea de dedicar tiempo a otros miembros de La familin para
educacidn flsica y emocional, Usualuente tambi€n fnvolucra una decisifn
de partici{pacion de La riqueza y espacio,

Tuesiionario del Apgar Familiar

- Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando tenga al
-glin trastorno. '

Estoy satisfecho con la manera en que mi famﬂia discute de jgual acuerdo
e interés y participa en la resvlucin de problemas conmigo.

Encuentro que mi familia acepta mis deseos de tomar nuevas actividades a
hacer cambios en mi estilo de vida,

Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afecto y responde
a mis sentimientos tales como ira, afliccibn y amor. '
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Estoy satisfecho con 1a cantidad de tiempo que mi familia y yo pasamos jun
tos. .

E1 paciente escoge una de estas tres opciones:
1) Casi sdempre 2} Algunas ocasiones 3] Di4Leilmente
(2 puntos) {1 punto) [0 puntos)

Los puntos de cada una de fas cinco preguntas son entonces totaliza-
das. Un total de 7 a 10 sugiche un gran funcionamiento familiar, un total
de 4 a 6 sugiene wiz jamilia modenadamente disfuncional y un zotal de 0 a
3 sugiene una familia sevewamonte disfuncional,

EL Apgan familian muestra consdderables ventajas sobre otans pruebas
que miden Lo funcifn familiar, principabmente por sen un cuestionanio sen
cillo, §4cil de aplican y muy rpido, Lo cual peamite obtener con ghan
celenidad una Ampresibn global de Lo dindmica de una familia. EL auton
Lo ha prebado con casos previamerite thabajados y seleceionados de famifins
en cxisds y Los nesultndos han sido constatados con La aplicacifn de otrnas
pruebas psicolbgiczs mAs profundas en £as mismas familias, obteniendo ne-
sultados muy satisiactondos,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosdis sigue sicndo una amenaza Latente en fa Salud Piblica
hasta el memento actual, ¢4 una enfetmedad trasmisible que afecta prined
palmente a un wimero nelativamente grande de personas de ndvel socioecond
mico medio y baje, niveles en Los cuales sabemos que £os recurdos econdmi
cos y cultuwales sen bajos, siendo esto influencin dinecta en ef estado
de sanidad dentso del nueleo jamilian. Conociendo Lo histonin natunal de
La enfeumedad no podemos dejar de pensar que en un momeito dado esto ten-
ga aepereusibn en La Dindmica Fanilian.

En cate estudio thatamos de detectan a Los miembros de La familia
. afectados, y ver como influla fa enfeunedad en Lo dindmica familion y La
influencia del funcionaniente de £a dindmica jemilinn sobre el tratamien-
2o y control -el paciente con tubereulosis pubmonax,

Tomando en ‘euenta La {nterrelaciOn de fa tubenculossis con La pobre-
za, 2a cronicidad de La en5c/uncda3, £a necesidad de hospitalizacibn en
abguios casos, ef nivel ccondmico de La familia, debido a £a falta de in
gnesos pon La incapacidad del paciente, £a falth de sintomas en Los pui-

“menos estadios de La enfewmedad. Sec ha obseavado que exdsie un clraulo
vicioso, engeunedad-pobueza pobneia-cn_{emcdad, o cual afecta La dindmi
ca familian, por Lo que cs importante aleccionar al paciente sobre fa
naturaleza de £a enfewnedad, y de come proteger de elda a su famildia y
de La impontancia de tomar acgulawmente el medicamento y temando en cuen
ta €stos factones es importante cstudiar La dindmica familiar de Los pa-
cientes portadones de tuberculosis pulmonan y ver hasta que ghado se al-
tera y clmo influye para su twtamiento y control.
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HIPQTESIS GENERAL

La tuberculosis pulmonan es un padecimiento que produce alteraciones
en La didnica familian, Cuando esta alterada Lo dindmica familiar secun
daria a {a tubercubosis palmonan en uno de Los miembros de La gamilia, &

La influye en el paciente para que no Lleve un tratamiento y control ade-
cuado. '

HIPOTESIS ESTADISTICAS

a) Hipdtesis nula Ho:
La tubenculosis pulmonan no acasiona alteraciones en £a dindmica
familian.

Hipdtesis alterna Hi:
La tubenculosis pulmonar es un padecimiento que produce altera-
ciones en La dindmica familian,

b} Hipdtesis nula Ho:
Cuando existen alteraciones en fa dindmica familian ocasionada
por Lo existencia de fubenculosis putmonan en un miembro de £a
familia, &ia no influye pana que el paciente &leve un control
adeciado y un buen trataniento de su padecimiento,

Hipbtesis alterna Hi: *

Cuando estd alterada Lo dindmica familiar secundarin a fa tuben
culosds pulmonan en uno de Los miembaos de Lo familia, &sta in-
fluye-en el pacdiente para que no £leve un tratamiento y control
adecuado .
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a s La Dindmica Familian en Los pacientes pontadones de
Yeulosis Pulmonan?

wL 84 Las alteraciones en fa Dindmica Familian son impon
% en el contnol y tratamiento de La Tuberculosds Pulmonan,
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.DI‘SF;NO EXPERIMENTAL

Se neakdz6 ol cstudio de La dindmica familiar en 15 pacientes posta-
dones de tubenculosis pulmenar que estdn siendo tratados en {a consulta
extemna del consultonio de Newnologia del Hespital Genewal de Zona No, §
del THSS.

Se dincluyenon aquellos pacientes dx:agnaatccawé‘ por Teleradiografla
de Tonax sugestiva de tubencufosds y/o Baciloscopia positiva, de cualquien
edad y sexo, y que estdn necibiendo tratamiento antituberculoso,

Se descantaion Los pacientes que presentaron fuberculosds en otros
bnganos o sistemas.

Lo 15 pacientes se seleccionaron con Los cirterios antes seialados,
gue un estudio {nductivo a estas familias, se Les entrevists en 4 ocasiones
a cada una, con un dntervalo de.un mes con dunacibn de hora y media
aphoximadamente, '

Se £es aplic6 ol cuestionarnio de Tndice de Funcionaniento Familion
(Anexo 1] y el APGAR. (Anexo 2} de donde catalogamos a las familias fureio
nates, modenadamente disjuncdonal y sevoramante disfuncional de acuendo
ab puntaje que se obtuvieron de Los cuestionarios, Los cuales se anexan,

Apante s¢ acalizf el Familioghama Estactunal en base af Anexo 3, 4
y 5 y el Estudio de Dindmica Familinn,

Se anexan guias.

1.  Cucstionanio de Indice de funcionamiento famifian,
2, Cucstionaio Apgar.

3. Familiograma estwctunal,
4

5

.

Pacsentacibn de dindnica familian,
. Estudio de £a dinfmica fomcfiar,
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Familia: Gonzdfez Popoca

Paciente ldentificado: Gonzdlez Villada, Juan
Edad: 23 aiios

No, Afiliacidn: 1075-60-7638 1K60-0R
Originario de:  Tlaxco San Luis Potosi
Escolaridad: Primaria

Estado Civil: Casado

Fecha de estudio: 3 de mayo de 1984
No, entrevistas: 4

IFF: 12 puntos .

APGAR: 0 puntos

Paciente identificado:

Se trata de Juan de 23 afos de edad, el cual es atendido en £z con-
sulta extewna de Neumofogia del Hospltal General de Zona No, '8 por presen
dar Tuberculosds Pulmonan,

Antecedentes heredofamiliares:
Niega antecedentes patolfgicos de importancia.

Antecedentes personales no patoldgicos:

Oniginonio de Taxeo San Luis Potos{, proviene de medio socioeconmi
co medio bajo, con negulares hdbitos higibnico-dictéticos, tabaquismo y
aleoholitme negativo, Antecedentes alfrgicos, traumfticos, transfiuciona-
Les y quiningicos negativos, Combe negativo,

Antecedentes personales patolfgicos:
Nicga antecedentes patolfgicos. de {mportancia.

Padecimiento actual:

Lo inieia en Diciembae de 1950, con mak catado gencaal, tos produc-
tiva con expectoracifn blanquecina alslada, hemoptisds hiperteamia vesper
tna, baja de peso. Fue visto por médico de £a S.5.A. y por BAAR se Le
déagnostict La Tubenculosls Pulmonar, {ue enviado al Hospital de Huipuleo
en donde catuvo intewado por 3 meses, desde esa fecha ha cstado con taa-
taniento, el cuak Lo ha Lecvade en joama éxregular, actualmente s¢ refiere
asintombtico, ol GLtimo BAAR positivo 4ue hace ciinco meses,
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Evolucidn historica de la familia:

Se conoclenon en ek trabajo, establecienon noviazge durante medio
aito, quedando embarazada Franeisea, siendo un embarazo no deseado, pero
con buena aceptacifn pon parte de Juan, se casanon y se fueron a vivin
con fa familia de Juan quienes no aceptanon el mataimonio, {nfluyendo en
fonma negativa constantemente,

Crisis anteriores: .

Han tenido mfltiples crnisds, La primera durante ef noviazgo con el
embarazo no plancado, posterionmente La conflictiva con La madie de Fran-
cisca y Juan pon el matrimonio no aceptado, posteriommente al vivin con
La familia de Juan existia un vinculo algido entre Francisea y su suegaa,
y otna crisdis actual es La falia de comundcacifn entre Francisca y Juan,
ya que tienen establecido un vinculo rfgddo.

Atencidn psicolbgica previs:
Ninguna, .

Familia: .

La estnuctuna de La familia es fa siguiente: Se trata de una fami-
La nuclean subunbana, obrera, tradicional, integrada, el ciclo de fa fa-
milda se encuentna en dispersifn y aeproduceibn, Las funcdones que amerd
tan atencifn son las de euddado afects y socializacibn,

Subsistema conyugal:
Excste un vineulo algido pon falta de comunicacibn, exisie una aela-
eibn competitiva, ) '

Subsistema parental:
Existe un vincubo clano entre Juan y Entha, y entre Francisea y Enika,
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Dinémica familiar: )

En esta familia La demanda aparente es eb mal thatamiento que estd
Llevando Juan, Portavoz: Desde £a primera entrevisia seiiala Francidea
que Juan no Le pone infenés al tratamiento.

Chivo expiatondo: Juan acepta este papel, ya que refiere que {gno-
na en que consdiste su enfermedad y 84 e va a cunan, dunante £as entrevdid
Zas sc deprime bastante,
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Familia: Minanda Saldivar

Paciente ldentificado: Miranda Saldivar, Rufina
Edad: 57 aios '
No. Afiliacidn: 1176-56-4192 4F 27-02

Originaria de: Temascaleingo, Estado de Méxdico
Escolaridad: Anal{abeta

Estado Civil: Viuda

Fecha de estudio: 3 de mayo de 1984
No. entrevistas: 4

\FF: 11 puntos

APGAR: 7 puntos

Paciente identificado:

Se trata de Rufina de 57 aiios de edad, que esta siendo atendida en
fa consulta extenna de Newnologla del Hespital General de Zona No. 8 por
presentar Tuberculosos Pulmonan,

Antecedentes heredofamiliares:

Padre muerto pon heaida de awna de fuego, Madae muerta postparte,
un heamano muento pon quemadunas de 3en, grado, un hermano mueato, Lgno-
na La causa, csposo mueito pon Tuberenlosos Pufmonar, 3 hifos mucatos,
ung pon Broncoaspiracibn, otro por TCE, y ef o410 por Bronconeumonta, fu-
vo un ovito,

_Antecedentes personales no patolégicos:

Oniginaria de Temascaleingo, Estado de México, nadica en ef D.F. des
de hace 15 aiios, proviene de mediv socioccondmico bafo con habitacifn en
malas condiciones de Ikgiene y ventilacién, con hacinamiento, hdbitos hi-
g{Cnico-dietéticos deficientes, tabaquismo y aleoholismo negativa, ante-
cedentes allrgicos, traumdticos, transfucionakes y quiniigicos negativos.
Combe positivo.

AGO. Menarca a Los 13 wios, nitmo 30 x 3, VSA £6 aiios, Gesias XV, Para
X111, A 11, CO, FUP hace 20 aiios, FUR hace 12 aios.
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Antecedentes personales patoldgices:
Niega antecedentes patolbgicos de importancia.

Padecimiento actual:

Lo inicia hace 9 afios, con 204 productiva con expectoracifn purulan
ta, aislada, mal estado genenal, hipentemia no cuantifieada, bafa de pe-
40, ha estado internada en tres ocasdiones en ol hospital de Huipuleo, La
dltima ocaaibn due hace un afio, rediene estan con tratamiento desde hace
9 aiios y que Lo toma en forwma negular, ef Liimp BAAR positivo fue en

" jubio de este ailo, actualmeite se aefieae asintomdtica,

Evolucidn histdrica de la familia:

Se egnocienon en du ugan de origen en donde se casaxon, vivieron
un tiempo en su ticwna natal y posteriommente se vieienon al 0.F, a nadi
can, fue uta familin nuclean hasta que se dispersanon sus hifos, poste-
nionmente munif el eaposo de tubencufosos pubmonar, un aio despuls que
el eaposo {iedls con fa tuberaulosos se Le diagnosticsd a ella, actualmen-
te vive con su hifo menon, ella nefdiene no tenca alteracioned en su dind
mica familiar, por Lo general siempre esth sola y se dudica a fap &zbanu
del hogax,

Crisis  anteriores: } ’
Las crisds que ha tenide e fa muente de sus familianes, {a cual ha
sabido nesoblven, nefiene tener vinculos cfaros con sus familianes.

Atencidn Psicoldgica previa:
Ninguna,

Familia:
Se taata de una famifia extensa, subunbana, obrena,” tradicional, in-

Zegnadn, se encuentra en ef ciclo de wvdda de independencda, - las funciones
que necedditan atencddn eb fa de cuidado y afecto.
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Subsistema conyugal:
Es vduda,

Subsistema parental:
Exiate un vinculo claro entne todos sus hijos, nueras, yeanos y nie
208,

Subsistema fraternal:
Exdiste vinculo claro entre todos sus hifos,

Dindmica familiar: )

En esta familia La demanda aparente cs el mal tratamiento que Lleva
para La tubenculosis pulmonar, ya que refiere Licvan ef thatamiento desde
hace 9 afios, y que ha ameritado hospitalizaciln pos 3 ocasiones, aunque
nefdene Leevan bien el tratamiento médico, '
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Familia: Tnocencio Salinas

Paciente Identificado: Inocencedio Zurita, Apolonio
tdad: 49 asios

No. Afiliacidn: 0157-35-2320 TM35-0R

Originario de:  Zunapecuaro, Michoacdn
Escolaridad: 50, Primaria

Estado Civil: Casado

Fecha de estudio: 17 de mayo de £984
No. Entrevistas: ¢

IFF: 24 puntos

APGAR: 10 puntos

Paciente identificado:

Se trata de Apolonio de 49 aiios de edad, que estd siendo atendido en
£a consulta extewna de Neumologla del Hospital Generat de Zona No. § por
presentan Tubereulosos Pubmonan,

Antecedentes heredo-familiares:
Niega antecedentes patoldgicos de importancia,

Antecedentes personales no patolbgicos:

Oniginondlo de linapecuano, Michoacdn, nadica en el D.F. desde £os
20 afios, proviene de medio socioeconbmico medio bajo, Labond 27 afos en
una Fundicifn de Hiemno, actualmente trabaja de pedn en el DDF, Habitos
higitnico-dietéticos malos, tabaquismo positive ocasional, alcoholismo
positivo desde Los 15 aiios hasta Los 25 ailos, Antecedentes allngicos,
traumiticos, thansfuedonales y quindrgicos negativos. Combe negative.

Antecedentes personales patolbgicos:
Niega antecedentes patolfgicos de impoatancia,

Padecimiento actual:

Lo indeda en ef mes de marzo de 1984 con Los en accesos productiva
con expectonacifn blanquecina, y en ceasiones puwlenta, disnea de grandes
y medianos. csfuenzos, dotor muscular en Regibn subescapulan, peadida de
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peso, mal estade genenal, hipentounia vesperting, {niedl tratamiento con
buena evoluecdfn actuakmente se egiene asintomftico, dltimo BAAR posdti-
vo en junio de 1984, .

Evolucién historica de la familia:

Se conocienon en su fugar de ondgen, a Lo 19 ailos, establecienon
noviazgo durante 2 aiics, postenionmente 3¢ cajohon, cstableciendo sus fun
edones y noles, Los cuales s han respetade y no e han dwadido Los £mé
tes, de vinieron a radican e D.F. en donde nacieron todos suy hijos,

Crisis anteriores:

Refdenen que han side pocas Las crisis que se han predentade dentro
de La familia, £as cuales han sabide sobrepasarlas, ¢f aio pasade Joage
el 20, de sus hifos fuc golpeado pox una palomilla y cstuvo internado du-
nante 15 dfas en Inaumatologia CMN, Lo cual afectS mucho a La familin pesp
no hubo complicacioncs, en ese momento bastante unifn dentro de fa familia,

Atencidn psicoldgica previa:
Ninguna,

Familia:
Sc zaata de una famibia nuclear, auburbana, obrera, thadicdional,

dntegnada, ef cdelo de La familin se cncueatra en dispersifn ¢ indepen-
deneda, {as funciones que ameritan atencibn son Lo de socinlizacddn y
statuy social,

“Subsistema conyugal:
Existe un vinculo claro entrce Apolonie y Esperanza.

Subsiﬁtema parental:
Existe un vinculo clare entre Apolondo con sus hifos, y entre Espe-

hanza con sus hifos. '
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Subsistema fraternal;
Existe un vineulo claro entre todos Los hijos.

Dinamica familiar:

En cata fanilia La demanda apanente sealn ef tratamiento de Apolo-
ndo, of cual Lo cstd LLevande en fowma adecuada, su evolucibn ha Addo
satisjactonda, ne existen altcraciones wn Lo dindmica familian,
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Familia: Reyes de Jeads

Paciente Identificado: Reyes Garnela, Frasmeidco
Edad: 31 aiios

No, Afiliacidn: 0176-52-7292 1M50-0R
Originario: México, D.F.

Escolaridad; Padmania

Estado Civil: Casado

Fecha de Estudio: 17 de mayo de £984
No. Entrevistas: 4

IFF: 28 puntos’

APGAR: 9 puntos

Paciente identificado:

Se trata de Francésco de 37 aiios de edad, ef cual estd siendo aten
dido en La consulta extenna de Neumologla ded Hospital General de Zona No.
§, por presentan Tubetrculosds Pubmonar.

Antecedentes heredo-familiares:
‘Niega antecedentes patoffigices de impontancda,

Antecedentes personales no patoldgicos:

Ondginanio del D.F., proviene de medio sdcioecondmico medio bajo,
con negulanes hAbitos higifnico-dietéticos, tabaquismo y aleohofismo ne-
gativo, antecedentes alérgicos, traumdticos, transfucionales y quiningdcos
_negativos, Combe negativo.

Antecedentes personales patol8gicos:
Nicga antecedentes patolbgicos de importancia,

Padecimiento actual:

Lo inicia hace 3 aiios, con mal estado general, con hiperteimia ves-
peating, tos productiva con expectonacibn blanqueeina, plidida de peso, ‘
desde entonces inécil tratamionto ef cual Lo ha LLevado hasta of momento
© actual, en ol momento s¢ nedienc asintomdtico.
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Evolucitn historica de 1a familia:

Conoci6 @ Ma. de Los Angeles en el centro dé trabajo en donde Labo
haban Los 2 como obrenos, estabfecderon noviazgo dunante 2 afios, posie-
Adormente se casaron, ella se salif de trbajan y sc ha dedicado a su ho
gar, desde el {nicio se cstablecicnon Las funcioned y nofes, Los cuales
&¢ han nespetado.

Crisis anteriores: .
Son pocas Las caisds que se han presentado, mds bien son de origen
econdmico Las pequeiias rdiias, pero Las cuales no son trascendentales.

Atencidn psicoldgica previs:
Ninguna,

Familia:

La cstwetuna de fa familia es fa s{guiente: Se trata de una fami
La extensa, urbane, obrena, tradicional, {utegrada, ef cielo de £a fumi
Lia se cncuentra en reproduccdOn i dispersifn, Lay funciones que amerd-
tan atencibn son Las de Socializacisn y Status’ Social,

Subsistema conyugal:
Existe un vincuto claro entre Francisco y Ha. de £os Angeles.

‘Subsistema parental: .
Existe un vinculo claro entre Franedisco con dusd hijos Julie Clsan y
el AN, y entre Ma, de Los Angeles con sus hijos,

Subsistema fraternal:
Existe un vineulo clano de Juldo Csan con su hewmano,

Dindmica familiar:

En cata familia fa demanda aparente serda el twtamicnto de. Franeds-
co, ok cual {o cstd Levando en foama adecuada, no exidten alteaaciones en
La dindmica- famibian, ya que existe Owasidn de Linites,
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Familia; Hewdndez Badillo

Paciente Identificado: Badillo Anastacio, Alejandna
Edad: 26 aiios

No. Afiliacion: 1176-56-5352 ZF5§-0R

Qriginario de:  México, 0.F,

Escolaridad: Peimarda

Estado Civil: Casada

Fecha de estudio: 24 de mayo de £984
No, Entrevistas: ¢4

IFF: 24 puntos *

APGAR: 9 puntos

Paciente identificado:

Se trata de Alejandra de 26 afios de edad, quien estd adendo atendi
da en £a consulia extena de Neumofogla def Hospital Gencaal de Zona No,
8, pon presentan Tubereulosis Pufmonan,

Antecedentes heredo-familiares:
- Niega antecedentes patolfgicos de dmpontancia,

Antecedentes personales no patoldgicos:

Oniginania del 9.F. proviene de medio socioeconbmico medio bajo,
con negulanes hdbitos higilnico-dietéticos, tabaguismo y aleoholismo ne-
gativo, antecedentes aléngicos, traumdticos y transfucionafes negativos,
quiningicos: laparotomfa hace 2 meses pon embarazo ectopico. Combe nega-
2ivo. AGO, Menanca a Los 12 aiios, nitmo 28 k 3, VSA a Los 22 afios, G I,
PO Embanzo Ectopico hace 2 meses,

Antecedentes personales patolégicos:
Niega antecedentes patolbgicos de impontancda.

Padecimiento actuai:

Lo inicia en ef mes de jutio de 1984, con mal estado gencral, 204
productiva con expectoracifn blanqueeina, -hipeatemia vespentina, pérdi-
da de’peso, desde entonces indeil tratamicnto con buena evolucidn, actual
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mente s efdlone asdntemdtica, @htimo BAAR positivo agoste 1984,

Evolucidn histdrica de Ta familiat
Se conocienon en el centro de tuabajo establecleron noviazgo duran

te 2 aiios, posterlommente se casaron, tienen 4 aios de casados, Alejandna
dej6 de trabajan pata dedicarse a su hegar, han deseado tenmen hijos, este
ailo ae embaraz6 Alejandra siondo un embaraze ectdpdco el cual ae extuajo,
actuakmente se encuentra con control de natalidad por su padecsmiento.
Existe complementaridad de roles, sin dwasibn de Linites.

Crisis anteriores:
Son pocas fas cuisds que han presentado, La mds impontante es Ra

def embarazo ectbpico de Alejandra, La cual Lo sobacpasaron en forma
adecuada, actualmente sin nepercusidn.
Atencidn psicoldgica previa:

Ninguna,’

Familia:
la estwctuna de La familia ¢ Lo siguinte: Sc frata de una fami-

Ua-muclear, urbana, obrera, tradicional, integrada, ol eiclo de iz famd
Lia se encuentra en matndimonie. Las funcioned que amerifan atenciln es fa
de reproduccifn y afecto,

Subsistema caonyugal:
Existe un vineulo clano entre Victoriano y Alejandra.

Subsistema parental:
Existe un vineulo claro entre Victoriano y Alejandra con sus famé~

Lins de origen.

Dindmica familiar:

La demanda aparente de esta fanilda eb of Lwtamicnto de Alcfandam,
el cusl Lo Lleva @ cabo en fowma adecuada, exdate buena cevundicacibn con
sit familiz, no existen pftcraciones en su dinknica familian.
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Familia: Jdmlnez Gutiturez

Paciente Identificado: Jiménez Alvarado, Rubén
Edad: 25 aios

No. de Afiliacién: 1083-55-0542 1M55-0R
Originario: Mexico, D.F, )

Escolaridad: Secundania

Estado Civil: Casado

Ocupacidn: Chofer

Fecha de Estudio: 24 de mayo de 1984
No. Entrevistas:- 4

IFF: 28 puntos

APGAR: & puntos

Paciente identificado:

Se trata de Rubln de 26 aiios de edad, el cual es atendido en £a con
sulta extenna de Neumologia del Hospital Genenal de Zona No. §, pon presen
Zarn Tuberculosis Pulmonan,

Antecedentes heredofamiliares:
_ Una heamana con Tubcnculobéb Pubmonar hace 10 ajios, actualmente asin
tomAtica. ’

Antecedentes personales no patolGgicos:

Oniginanio del D.F,, provienc de medio socdoccondmico medio bajo,
cont hegubanes hdbitos higinico-dietfticos, tabaguismo positivo, desde
Los 14 aiios con 3 cigannillos dianios hasta hace 5 afios, aleoholismo oca-
sional, Antecedentes Traumaticos: TCE hace 3 ajios con péndida def cono-
cimiento pon 5 miutos, sin complicaciones, antecedentes alrgicos, trans
fucionabes, quindtgicos negativos. Combe positivo.

Antecedentes personales patoldgicos:
Niega antecedentes patolfgicos de {mportancda.

Padecimiento actual:
Lo indicda hace 9 aios con 2os productiva con expectoracdbn puwilenta,
hemoptisis, hipentenmin vespeating, hipoacxia, mal estado gencral, y baja
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de peso, estuvo recdbiende fratamionte hace 9 aiios por medio afo, sin
acompletan el tratamicnto, En grebreno de 1983 inieil nuevamente con
sdntomatologla, y on ectubne del mismo aio iledd con ef Lwtamiento, of
cual aparentemente Lo ha Elevado en forma ncgulan, actuabmente se redie-
ne asintomdtico, ef dltimo BAAR positivo fuc hace 3 meses.

Evolucin historica de la familia:

Se conoedienon en Veracauz, ua que Ma, del Cawmen es de alld, y Ru-
bén sc encontrnba de vacacioncs, ebla se vine a aadicar al 0.F. y durb
AU noviazgo pon 5 mescs, posterdoamonte se casaron calableclendo sus ro-
£os y ncspetandose Catos,

Crisis anteriores:
Regicne haber tenide pequerias caisds, Las cuales han sido resuel-
423 haste el momento actual,

Atencidn psicoldgica previa:
Ninguna

Familia: .
La estrctuna de La familia co Lo siguiente: Se trata de una fami-
La rnuckear, subunbana, obrera, tradicional, integrade, of ciclo de fa-
familia sc orcuentra en disperaifn, Llas funciones que anciilan atlencidn
son Las de aldade, sociabizacidn y Status Soiial.

Subsistema conyugal: . .
Exiate un vineuds cloro entre Ma, del Carmen y Rubdn s respetan

sus noles, y exdste cooperacdfn mutus,

Subsistema parental:
Exdste un vinculo claro entre Rubfit y sud 3 iijas: Patricia, Ma, dek
Canmen y Marisol, y de Ma, ded Cawmen con sus hijaa.
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Subsistema fraternal;
Existe vinculo clano entre Patnicia, Ma. det Caxmen y Maridol,

Dindmica familiar:

En esta familia La demanda aparente serfa el tratamiento de La Tuber
culosis Pulmonan que presenta Rubfn, Pero el tratamiento apcuwtemmvie Lo
estd Llevando en fonma adecuada. No existen alteraciones en La dindmica
familian ya que se tienen blen cstablecidos Los noles.y estos son nespeta
dos pon todos Los miembros, Exisic una buena integracifn familian.
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Familia: Banwbn Pineda

Paciente Identificado: Bawiln Picazo, Florencio
Edad: 45 ailos

No, Afiliacibn: 0156-37-6636 1M37-0R
Originario de:  Moxelia, Michoacdn

Escoltaridad: 20, Secundania

Estado Civil:  Casado

Fecha de Estudio: 31 de mayo de 1984
No. Entrevistas: 4

IFF: 16 puntos .

APGAR: & puntos

Paciente identificado:

Se Zrata de Flonencio de 45 afios de edad, quien estd siendo atendi
do en La Consulta extewna de Neumofegla del Hospital General de Zona. No,
8, por presentan Tubenculosih Pulmonan.

Antecedentes heredo~-familiares:
Niega antecedentes patollgicos de importancia.

Antecedentes personales no patoldgicos:

Oniginanio de Morelda, Michoacdn tadica o el 0.F. desde La infancda,
proviene de medio socioccondmico medio bajo, ocupacién Operadon de auto-
bis fondneo, con negulares hdbitos higifnico-dietfticos, tabaquidmo y al-
coholismo negativo, Antecedentes allrgicos, traumiticos, twnsiucionales
y quindngdcos negativo, Combe ncgaLévo.

Antecedentes personales patolfgicos:
Niega antecedentes patolfigicos de impontancia,

Padecimiento actual:

Lo iniela en jundo de 1983 con mal estado genewal, huperteunia ves-
peating, tos productiva con expectoracién blanquecina, pérdida de peso,
desde entonces inicié tratamiento con buena evolucién aciuafmente se re-
4iene asintomAtico, dltono BAAR pusitivo diclembre 1983,
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Evolucibn histérica de la familia:

Se conoeieron por Lo cercanda de sus hogares, posterioamente esta-
blecicnoll noviazgo durante 6 meses, Luz qued§ embarazada pon Lo que tu-
vichon que vivin en unibn Libre durante un ailo y despuls se casaron pox
Lad dos Leyes, Flonencdo siempre ha thabajado como Operadon de camifn
fondneo, Lo que ha ocasionado que sc encuentre fuera del hogar £a mayor
pante ded tiempo, ocaslonando con esio una buena convivencia con Au famd
Ua, y pon Lo tanto una buena comunicacidn, Ya que £a madie ha tenido
que tomar Los dos noles el de padre y madie,

Crisis anteriores:

Son miltiples Las crisds que han existido, fas cuales son debidas
a Los vinculos rlgidos existentes eitre Flonencio con Ztoda fa familia,
ya que eLios Lo necndminan el poco tiempo que pasa con ellos y {a falta
de dntents sobne Los problemas exisfentes dentro de La familia.

Atencidn psicoldgica previa:
Ninguna,

Familia:
la estuctuna de La fanilia es la sdguiente: Se trata de una fami-
Lia, nuclean, suburbana, obiena, tradicional, desinteghada, el eiclo de
- La familia se encuentra en neproduceibn y dispersidn, Las funciones que
ameritan atencidn son Las de cwidado, afecto, socializacibn y s¢atus ao0-
cial,

- Subsistema conyugal:
Existe un vineulo rlgido entre Flonenedo y Lus por falta de comund-
cacibn, ccasionada por el tiempo que pasa fucra de £a casa Flovencio por
su Lrabafo, -

Subsistema parental: » .
Existe un vinculo claro entre Luz con sus hifos y un viiculo algido

entre Flonenedio con sus hifos,
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Subsistema fraternal:
Existe un vineuwlo clano entre todos Los hifos de familtia,

Dindmica familiar:
La demanda aparente en esta familia senfa ef tratamiento de Flonen

clo el cual Lo estd Llevando en goama adecuada, y La demanda real son

Las altenaciones en £a Dindmica Familian, siendo ef Chivo expiatonio: Flo
henclo, quden acepta este papel ya que €L nefiene que es debido al traba-
jo que desempeiia, Lo que ocasiona que £a mayon parte del tiempo Lo pasa
fuena de su casa, y que La sofucibn es buscar un empleo cercano a su do-
micilio, pon Lo que La sofucifn que ha tomado ed compran un camibn, y po
der taabajan y estan con su familia,
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Familia: Quindz Lana ]
Paciente Identificado: Quindz Castillo, Anastasio
Edad: 45 aiios ;

No. Afiliacion: 0157-56-0167 1M38-0R

Originario de: Guerrenw

Escolaridad: Primarnia

Estado Civil: Casado

Ocupacién: Cofocadon de Continas

Fecha de estudio: 31 de mayo de 1984
No. Entrevistas: 4

IFF: 26 puntos
APGAR:  § puntos

Paciente identificado: .

Se trata de Anastasio’ de 45 aiios de edad, que cstf siendo atendido
en La consultn extenna de Neumologfa del Hospital Genenal de Zona No. 8
por presentar Tubenculosdis Pulmonax,

Antecedentes heredofamiliares:
" Nicga antecedentes de Lmportanca.

Antecedentes personales no patolégicos:

Oniginanio de Guerreno, proviene de medio sccioeconbmico bajo, con
negubares habitos higi€nico-dietéiicvs, tabaquismo negativo, aleoholismo
ocasional en fonma social, Antecedentes alérgicos, traumfticos, Luansfu-
‘eionales Y quiningicos negativos, Combe negativo.

Antecedentes personales patoldgicos:
Nicga antecedentes patollgicos de importancia.

Padecimiento actual: - ‘
Lo {ndeda hace 5 meses con tos productiva con expectoracién mucosan-

gudnolenta, pldida de peso, mal estado genenal, y pon efinice y Labotato-

- -nio e Le dingnostics La Tubercubosis Pulmonar inicidndose tratamiento, ag -

tualmente se Aefderc asintomftico, dltino BAAR positivo en mayo dek 84,
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Evolucion histoérica de la familia:

Se conocienon en una reundfn en donde se .uuud una nelacifn amisto
4a, postenionmente noviazgo el ma_,e dunf & meses, posterlonmente se cada-
aon, desde un inicio se cstablecienon 753 gunciones y Limites,

Crisis anteriores:
la dnica crisds que han pasado constantemente es Lo neferente a Lo
econbmico, ya que sofo Anastasio e ef que provee de dinero y no Les es

suficiente, con nespecto a sus relaciones familiared no han existido al-
Lenacioned,

Atenci§n psicoldgica previa:
Ninguna,

Familia:

la estructuna de 2a familia s la siguiente: Se trata de una fami~
© Lia nuclear Aubunbana, obrena, tradicional, integrada, el cielo de la fa
milia se encuentra en dispensibn. las funciones que necesitan atencifin
es 2a de cuwddado y socializacifn, : )

Subsistema conyugal: :
Existe un v&mwta clang, con hespeto de L{mm.

“Subsistema parentsl: :
Existe un vinculo claro entre Anaamw con fscan y con Hugo, tam-
bifn existe un vinculo claro entre Beatrlz con Oscar y Hugo.

.Subsistema fratermal:
Existe un vinculo ctany entre Oscan y Hugo,

Dinfmica familtar:

* la demanda apanente de esta familin es of Lratamiento de Amutuw,
pero el cual Lo estd Uevando en foama adécuada, no existen alferaciones
en £a Dinfmica Familion, ya que tienen bien establecidos Los noles y nes-
petan sus Limites, Existe una buena integracifn familiax,
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Familia; Gfmez Redrnfguez

Paciente Identificado: Gémez Rodswlguez, Tnma
Edad: 22 aios ‘

No. Afiliacion: 4260-62-7223 1F62-0R
Qriginarjo de: M€xico, D.F,

Escolaridad:  Sccundaria y Seeretania Efecutiva
Ocupacién:  Seeaetaria

Estado Civil:  Soltera

Fecha de estudio: 7 de junio de 1984
No. Entrevistas: 4

IFF: 1 punto

APGAR: 0 punrtos

Paciente identificado:

Se trata de Tama de 22 aiios de edad, quicn estd siendo atendida en
La consulta exteuta de Neumofogla del Hospital Genenal de Zona No, & pon
presentar Tuberculosdis Pulmonan.

Antecedentes heredofamiliares: .
Padre y madre muertos en aceidente automovibfatico, niega an}tecedql_
Zes patolfgdcos de dmportancda,

Antecedentes personales no patoldgicos:

Oniginania dek D.F., proviene de medio socloeconbmico medio bago
con negulanes hdbitos higitnico-dictéticos, anteceduites aléngicos, trau-
mticos, thansfucionales y quirdrgicos negativos. Combe negativa,

Antecedentes personales patolfgicos:
Niega antecedentes patolégdcos de importancda,

Padecimiento actual:

Lo indeda en manzo de 1984, con tos productiva con expectoracidn
blanqueedna aistada, hipeatermia blanqueedna, mal cstado general, baja de
peso.  Fue Lnteanada ef 15 de marzo en el Hospital de Newnofogla CHN duran -
te 23 dlas, con buena evolucifn. EL GLtimo BAAR positivo fuc en ef mes
de abadil de 1984, actualmente s reflene asintomdtica,



59,

Evolucidn histérica de 1a familia:

Los padnes de Iama sc conocicron en au Lmabdjo, ya que su mamd era
secnetanin de su papd, catableeieron noviazgo, y fue cuando se ambatazf
de Inma siendo un embarazo no descado sus padacs vivieron en wiibn £{bre
dunante 10 aiios, posterionmente se casaron pot {as dos Leyes, desde peque
ia Inma fue rechazada pon su madre y quien se hizo carga de clla fue La
abuela matenna, quien tambi€n fa ha tratado mal desde pequeia, efla ae
s{ente rechazada pon todos sus familiancs, actualmente efla vive con su
abuela y sus primos, ya que sul padres muricron hace 10 aiios en accidente
automovillatico, Desde hace 5 aiios efla trabaja de secretania en £a Cona-
supo, y ¢4 La que mantienc a su gamilia, en fa dltima entrevista nefdene
haberse 4auHo de su casa ¢ inse a vivir con wio de sus Lios, ya que tuvo
un problema con su abucla a causa de sus primos, ponque ellos hablan en-
cangado ‘un material de constuecdidn y querian que efla Lo pagara y no Lo
aceptf. Actualmente con el tfo con el que vive es casado y tiene 4 hijos,
nediene estan muy bien con ellos,

Crisis anteriores:

Ha tenido miltiples crisis desde su ingtinu'a, ya que desde pequera
fue xechazada pon sus padres, al vivin con su dbucta Y 4ub puimos tuvo
miltiples conflictos con ebbos, ebla ¢ wa chica muy rcbelde, Existe un
vincubo rigido con su abucla materna y sus primos, Con el tlo Josl, su
.esposa i sus hijos existe un vinculo claro,

Atencion psicologica previa:
Ninguna,

Familia:

la cstructuna de fa familia s £a siguiente, Se trita de una famd-
Lia extona, unbana, empleada, tradicienal,desintegrada, el ciclo familian”
de {ndependencda, Las funcdones que amchitan atencifn son Las de afecto,
socinkizacibn, y status socdal,
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Subsistema conyugal:
Mo exiate,

Subsistema parental

No existe,

Subsistema fraternal:
No existe,

Dindmica familiar:

Inma 1o forma parte de ninguna familia, ya que actualmente se en-
cuentra viviendo con La gamilia de un tlo matewno, aparcitemente se en-
cuentra bien con cblos, Efla nefdene encontrarse bien asl, pienda vivir
sola mds adelante, Refienre que Lleva a cabo Su taatamiento on foxma
adecuada, que sus problemas familianes no influyen en el tratamiento.
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Familia: Garela Lépez

Paciente ldentificado: Garela Alonie, Gustave
Edad: 47 ajios

No, Afiliacion: 1179-61-1694 4437-0R
Originario de:  Mfxico, D.F,

Escolaridad; 3o, Pumma

Estado Civil: Viudo

Ocupacion:  Ninguna

Fecha de estudio: 7 de junio de 1984
No, Entrevistas: .

IFF: 1 punto

Apgar: 0 puntos

Paciente identificado:
. Se inata de Gustavo de 47 aios de edad, quien es atendido en &a
consulta extenna de Neumologfa del Hespital General de Zona No, & por pre
sentan Tuberculodds Pulmonar,

Antecedentes heredofamiliares:
. Padre muerto de Cinnosds Hepdtica, esposa muerta pox tumor cerebral.

Antecedentes personales no patoifgicos:

Oniginando del D.F,, provicne de medio socivecondmico bajo con ma-
Los hébitos higiénico-dictéticos, tabaquismo y aleoholismo negativo, An-
tecedentes alfygicos, tuundticos, tansiucionales y quiningicos negati<
vos, Combe negativo,

Antecedentes personales patolégicos:
Se sabe dinbltico desde hace 15 aiios controlado con tolbutamida,

Padecimiento actual:

Lo iulein hace 2 aiios con o8 productiva y expectoraciln veadosa,
hiponexis, hipoastenia, hipodinamia, hipertermia vespertina, baja de peso.
Estuvo intewvado durante un aio; 6 medes en el Hospital de Toluca y 4 me- ’
ses en Huipuleo, actualmente presenta tos aislada preductiva, con cxpecto
ancifn amarillenta,  EL ditimy BAAR pesitive en jullo de 1984,
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Evolucibn historica de la familia:

Refiene que conocil a su esposa pon Ln cercanda de sus hoganes, que
establecienon noviazgo durante un aio, posicrioamente se casanon estable-
ciendo sus noles y sus Limites, su familia evolucion§ en forma satisiac-

" tonia, hasta hace 11 aiios que muaif La Sna. Josefina, madre de La familia,
a causa de un tumos cerebaal, el Su, Gustavo y sus hijos se fucron a vd-
vin con La abuela patewa, pana que se hiciena cange de Los hijos, con
ella han vivido hasta el momento actual, hace un afio se case Gustavo hijfo,
quedando so0fo Beatrfz y Reyna como so0stfn de La casa, ya que desde que
{uicd6 su padecimiento ef Sa. Gustave no trabaja, abandond el trabajo, y
desde eintonces se encuentra encamade, no deambula, y con Zendencia a fa
anquilosis de miembros {nferioncs, cuando va consuftn es Llevado en sibfa
de nuedas, €L ha perdido todo tends pon La vida,

Crisis anteriores: .

La primen crisds fue La pbudida de La madre de familia, que pudie-
non sobreponense, y La segunda cnisds fue La enjermedad del Sk, Gustavo
ya que ameritd estan {nternado dunante un afio y abandon§ el trabajo desde
antonees, es sostunido pon sus hijos, ek no ha podido sobrepasar esta
enisis, ha pendido todo intenés pon £a vida,'£os hijos, y la madre tra-
tan de motivarlo sin nespucsia,

_ Atencion psicoldgica previa:
Ninguna,

Familja: .

La estwctuna de Lo familia es La sigudente: Sc tuwata de una fami-
Ua extewsa, wibana, obrera, tradicivnal, desintegrada, el ciclo de La
familia se encuentra en dispersdfn, {ndependencia y aetino, Las funedo-
nes que amenddan atenciln son Las de cuidado, afecto, socializacifn y
sdatus social,

Subsistema conyugal:
No existe,
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Subsistema paternal:
Exiate un vineule algide entre Gustavo y sus hifos.

Subsistema fraternal:
Existe un vineulo nlgido entre Gustavo, Beatrlz y Reyna,

Dindmica familiar:

La demanda apatente cb el mal tratamiento que estd Llevando Gustavo,
seiiabando Gustave hijo Za falta de interds por La vida que Ziene Gustavo,
Lo que hace que Lleve el thatamiento en forma inadecuada, £o cual al ha-
cense manificsto deprime mucho a Gustavo, existe una galia de intenfs y
de cooperacibin pon parte de EE,
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Familia: Beltndn Rulz

Paciente Identificado: Beltwdn Rulz, Roman
Edad: 23 ajios

No. Afiliacion: 117§-56-8101-0R
Originario de: Cauz Grande, Guearero
Escolaridad:  Palmaria

Estado Civil: Soltero

Fecha de estudio: 14 de junio de 1984
No. entrevistas:
IFF: 26 puntos
APGAR: & puntod

Paciente identificado:

Se trata de Roman de 24 aiod de edad, quien estd sdendo tratado en
£a consulta extena en Neumofogla del Hospital Genenal de Zona No, 8 por
presentan Tuberculosis Pulmonar,

Pntecedentes heredo-familiares:
Padre con tuberculosis pulmonan desde hace 3 afios quien estd necd-
biendo tratamiento médico, Niega otno antecedente de dmportancia.

Antecedentes personales no patoldgicos:

Oniginanio de Cuz Grande, Guerrero, aadica en el 0.F,, deade hace
10 aiios, solteno, ocupacibn obrero, fundido de metal, proviene de medio
socioeconbmico medio bajo, con negulares hhbitos higi€nico-dietéticos, ta-
baquismo positivo desde Los 17 aivs hasta hace 5 meses, aleoholismo posd
ivo desde Los 20 aiios en fonma ocasional hasta hace 5 meses. Anteceden
208 alérgicos, traumaticos, thansfucionales, 1y quiningicos negativos,
Combe positivo,

' Antecédentés personales patoldgicos:
Regicre haber presentado neumonia en ef mes de abail def ailo pasa-
do, neeibif tratamiento médico sin complicaciones.
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Padecimiento actual:

Lo indcda hace 5 meses con mal cstado general, tos productiva con
expeetonacifn amanillenta en negular cantddad, péndida de peso, hipenter
mia vesperting, se Le £nieis thatamicnto con buena evelucidn, actualmen-
le se nefiene asintomdtico, Ultano BAAR positive en of med de mayo de
1984,

Evolucidn histérica de 1a familia:
Proviene de una familia mural, nadica en el 0,F, desde hace 10 aiios, .
vive con un henmano que tambifn es solteno, entre Los dos sostienen fa
casa, en sus vacacioncs se £a pasa con su fanilia de ondgen, no tiene no-
via, ain no picnsa ch casanse,
Crisis anteriores:
Las dnicas cnisis que han presentado es £a enfeunedad de su papd
que tene tuberculosds pulmonan y que ya estd recibiendo tratamiento mé-
dico y £a otrn 3 su enfenmedad, que no Le afecta a 62 ni a su familia.

Atencion psicoldgica previa:
Ninguna.

Familia:
la estuctura de £a familia e fa sdiguiente: Se trata de una fami
Lia muclear munal, campesina y obnens, tradicional integrada, el clelo
de £a familia es el de <ndependencin y Eas funciones que amerifan aten-
eibn es el de status y cuidado,

Subsistema conyugal:
Exdste un vincubo cfano entre Roman y Rosa.

Subsistema parental:
Existe un vinculo clano entac Roman con sus hijos y entae Rosa con
sus hifos,
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Subsistema fraternal:
Existe un vineulo clano entre Romat héjo con todos sus hermanos.

Dindmica familiar:

La demanda aparente senfa el tratamiento de Roman ef cual Lo estd
Llevando en forma adecuada, existe un juncionamiento adecuado destro de
La familia, se ncspetan sus Limites, ’
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Familia: ledina Dlaz

Paciente ldentificado: Medina Mejfa, Nemonio
Edad: 77 aios

No. Afiliacidn: 0160-40-6089 4M13-0R
Originario de: Minctal def Monte, Hidalge
Escolaridad: Nula

Estado Civil: Casado

Ocupacidn: Ninguna

Fecha de estudio: 14 de junio de 1984
Ho. entrevistas: 4

IFF: 29 puntos

APGAR: 10 puntos

Paciente identificado:
Sc trate de Nemonio de 72 aiies de edad, quien es?d siendo atendido

en {a consulta extewna de Newnologln del Hospital General de Zona No, 8
por presentan Tuberculosis Pulmonan,

Antecedentes héredofamiliares:
Padre muerto por enfewnedad pulmonar, £gnors cual,

Antecedentes personales no pateldgicos:
Origdnardo del Mincral del Monte, Hidalgo, nadica en ef 0.F, desde
hace 29 aiies, proviene de medio socioeconémice medio bajo, con regulaxes
- habitos higitnico-dictlticos, tabaquismo positivo deade Los 10 aiios hasta
Los 40 ailos, aleoholismo ocasional en La juvintud, antecedentes aldagi-
cos, traumdticos, twnsfucionales negativos. Quinitgicos, prostactecto-
mia hace 5 aios, Combe negativo. ’

Antecedentes personales patoldgicos:

Hipcrtrojia prostdtica benigna desde hace 10 aiod, hasta hace 5 aiios
que e Lo acalizd prostactectomla.




1.

Padecimiento actual:

Lo inicia en encro de 1984, con mal eatado generwal, péadida de peso,
2o productiva con expectoracibn blanquecina, hipertermin v&pvuténa, [F
tuvo {ntewado dunante 2 meses en el Hospital de Neumologfa CHN, en el
mes de manzo de 1984 y desde entonces estd necibiendo tratamiento. Actual
mente aefiene continuan con toseduras aisladas con expectonracidn blanque-
edina, EL dltimo BAAR positive en marzo de 1984,

Evolucidn historica de la familia:

Se conocicnon en su puebfo natal pon fa cercanta de sus domicilios,
establecienon noviazgo dunante 13 afos, posteriommente se casaron pon las
dos Leyes estableciendose £as pautas transaccionales, hespetando dus ho-
Les y sus Limites, posterionmente se vinieron a radicar al D.F.

Crisis anteriores: ,

Han tenido varias cuisdis, fas cuales no han Anfluldo en forma Lmpon
tante dentro de Lo familia, una impontante para ellos es La separacifn
de sus hijos al casarse, otha crisis eb £a enfemedad ded Sh. Nemonio
pero que han sabido sobrepasarta,

Atencidn psicolégica previa:
Ninguna. '

Familia:

Estuctuna de 2a familia es fa siguiente: Se fwta de una gamilin
nuclean, suburbana, obrera, tradicional, integrada, el ciclo de La fami-
Lia s encuentua en independencda y dispensifn, Las funciones que amerd
Zan atencibn son Las de cudldado y agecto,

Subsistema conyugal:
Existe un vineulo claro entaé Nemonio y Franedsca.

Subsistema parental:
Existe un vinculo clano entre Nemorlo, Francisea y sus hifos.
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Subsistema fraternal: .
Exdste un vineulo clare entre todoy Los hewmangs, aunque La mayonla
ya son casados,

Dindmica familiar:

En esta femilin Lo demanda aparente es b tratamiento de Nemondio,
el cual Lo cstd Leevando a cabo en foama adecuada, no exisien alteracio-
nes en La dindmica familian,
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Familia: Cawapda Mondragin
Paciente Identificado: Canapia Rulz, Guifleamo -

Edad: 29 ajiics
fo. Afiliacidn: 1173-55-0924 1M55-02

Originario de: Temascaledingo, Estado de México
Escolaridad: 3o, Primarnia
Estado Civil: Casado

Fecha de estudio: 27 de junio de 1984
No. entrevistas: 4

IFF: 27 puntos

APGAR: 10 puntos

Paciente identificado:
Se trata de Guillemo de 29 aiios de edad, quien estd siendo atendi-
do en £a consulta externa de Neumofogfa del Hospital General de Zona No. §

por nesentan Tuberewlosis Pulmonan,

Antecedentes heredo-familiares:
Niega anfecedentes patofbgicos de dmportancia,

Antecedentes personales no patoldgicos:
Oniginandio de Temascaleingo, Estado de Muca nadica en el U.F,

deade Los 12 aiios, provienc de medio socioecondmico medio bajo, con regu-
Lanes hdbitos higifnico-dietéticos, tabaquisme negativo, alcoholismo oca-
sdonal socdak, antecedentes allrgicos, traumdticos, transfucionales y

quindrgdicos negativos.

Antecedentes personales patolbgicos:
Nicga antecedentes patollgicos de importancda.

Padecimiento actual:
Lo indein en enero de 1984 con mal estado general, péadida de. peso,

disnea de medianos esfucrzos, 208 productiva con’ cxpectoraesién blanquees-
na, estuvo {ntexnado durante 36 dlas en CHN, dltimo BAAR pesitivo manzo de
1964, actualmente se reficre adintomdiico.
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Evolucidn histérica de Ta familia:

Se conocieron en una reuni6n en donde {nicianon su amistad, poste-
rdonmente establecienon noviazgo el cual durd 6 ajios, se casaron y desde
su duiedo se catablecieron Lay noamas, y funciones, se han respetado £os
nofes hasta el momento actual,

Crisis anteriores: ‘
Son mindmas Loy cuisds que han presentado, Las culaes han podido 8o
brepasar y sin consecueneia alguna.,

Atencidn psicoldgica previa:
Ninguna.

Familia:

La estwetuna de Lo familin cs Lo sigulente: Se trata de una fami-
Lia nuelean, urbana, obrena, tradicional, <ntegnada, ef ciclo de fa fami-
Lia-se encuentra en dispernsddn, y socializacibn, Llas funciones que amerd
Zan atencibn: son fas de /Lepioduculén y status sociak,

Subsistema conyugal:
Exdste un vinculo claro entre Guillewmo y Juana.

Subsistema parental:
Exdste un vinculo clano entre Guillowmo con sus hijos, y entre Juana
con sus hijos, '

Subsistema fratermal:
Eviste un vincubo claro entne todos Los hijos.

Dindmica familiar:

En esta gamilia La demanda aparente es cf tralamiento de Guillenmo,
el cunl Lo estf LLevando en §onma adecuada, por £o que no exisie problema,
no existen alternciones en £a dindnica familiar.
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Familia: Hewdndez Reyes

Paciente Identificado: Hewdndez Aguilan, Felipe
Tdad: 34 ajios ' '
No. Afiliacidn: 0174-50-1965 1M50-QR

Originario de:  Tepetepee, Hidalge

Escolaridad: 20, Secundaria

Estado Civil: Uni6n Libre

Ocupacién:  Conserje de Condominio

Fecha de estudio: 2] de junio de 1984
No. entrevistas: . 4

IFF: 29 puntos
APGAR: 10 puntos

" Paciente identificado:

Se trata de Felipe de 34 ailos de edad, ef cual estd s{endo atendido
en La consulta exteana de Neumologla del Hospital General de Zona No. 8
por presentar Tubereulosis Pufmonan.,

Antecedentes heredo-familiares:
"Padre con diabetes mellitus ‘controlado, un heamano con cleoholismo

eadnico, '

Antecedentes personales no patoldgicos:

Oniginario de Tepetepee, Estado de Hidafgo, hadica en el O.F, desde
hace 12 aiios, proviene de medio socioecondmico medio bajo, con acgulanes
hdbitos higitnico-dietfticos, tabaquismo y aleoholismo positive de Los
25 a Los 33 aiios, actualmente negativo, antecedentes allrgdcos, Lraumdti-
cos, transgucionales y quindrgicod negativos. Combe negativo.

Antecedentes personales patolgicos:
Pacsentd Sinusitis hace aio y medio, actualmente sano,

Padecimiento actual:

Tnicia su padecimiento en diciembre de 1983 con mal estado general,
o8 productiva con cxpectoracidn blanquecinz, lipertemia vesperting no
cuantificada, hiporexia, y pbrdida de peso desde entonces {nicif tratamien
Lo, dLtime BAAR positivo en febreno de 1984, actualmente e neficre asinto
. mdtico, ’ '



78,

Evolucion historica de la familia:

Se conocienon en su fugan de origen, estableeienon noviazgo duran-
fe un ato, quedo embarnzada Gabriela siendo un embanzo no deseado, fue
aceptado porn Felipe y decidieton vivin en unidn Libre, estableciendo sus
funciones y nu;ﬁethdo sus noles, vivieron 2 aiios en Tepetepee, Hidalgo,
posterionmente se vinienon a aadican af D.F, |

Crisis anteriores:

No nefdienen crisis imporntantes, ya que Los desacuerdos que se han
presentado dentro de La familia, se han nesuelto en fonma satisfactonia,
Cuando Felipe se enter6 que fenia tuberculosdis pulmonar se s{nti6 incémo- :
do, ponque pensaba que no podfa acencanse a fa gente i esto Le ocasiona~
ba conflicto, posteriommente al ver que con ef tratamiento evolucionaba
en forma satisfactonia ha desaparecido,

Atencion psicoldgica previa: -
Ninguna.

Familia:

la estructuna de £a familia s £a siguiwfte:. Se trata de una fami-
Lia nuclean, urbana, obrena, tradicional, integrada, el ciclo de fa fami-
La sc encuentra en dispersibn y reproducedibn, Las funciones que amerd-
Aan atencibn son Las de Socializacibn y Status.

Subs istema conyugal:
Exiszte un vinculo clano entre Gabniela y Felipe,

Subsistema parental:
Existe un vinculo clano entre Felipe con sus hijos, y entre Gabriela
con sup hijos.

Subsistema fraternal:
Existe un vineulo claro entre Mawibef, Guillewmo y Paola.
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Dindmica familiar:
ts wia familia en {a que no existen alteraciones en dindmica fami-
Liar,  Felipe Leva a cabo en forma adecuada su Lratamiento,
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Familia: Caballeno Garela

Paciente Identificado: Caballeno Nefasce, Joal Gpe.
Edad: 77 ailos

No. Afiliacidn: 0165-48-6747 4M06-0R

Qriginario de: M&xico, D.F. :

Escolaridad: Ninguna

Estado Civil: Casade

Ocupacign:  Ninguna

Fecha de estudio: 2§ de junio de 1984
No. entrevistas:-

IFF: 27 puntos

APGAR: 10 puntos

Paciente identificado:

Sc trate de José Gpe. de 77 aiios de edad el cual es atendido en £a
consulta externa de Newmolog{a dek Hospital General de Zona No. 8 por pre
sentar Tubereulosds Pulmonar,

Antecedentes heredo-familiares:
" Un hifo mcato por Tubercufosis Pulmonax hace 1 aifo, esposa con
hipertencibn antenial. o

Antecedentes personales no patolggicos:

Oniginanio de México 0.F., provdene de medio socioecondimico medio
bajo, con acgulares hdbitos higitnico-dietéticos, tabaquismo positivo du-
nante 15 aiios hasta hace 25 aiios, alcoholisme posditivo con pulque desde
La infancia hasta hace 4 aiios. Antecedentes alérgicos, traumdticos y
Luans fucionales negativos, quintrgicod: safencetomla bilateral hace ! ado,

. Combe. positive.

Antecedentes personales patoldgicos:
Tnsudiedencia vasculan perijérica de miembros dnferiones desde hace
10 aiios. '
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Padecimiento actual:

Lo dinicia hace 4 aigs, con mal estado general, tos productiva con
expectoracibn blanquecina, pdrdida de peso no cuantificada, desde hace
3 aiios, en el mes de julio de este afie se exacerva La sintomatologla, Gl-
Limo BAAR positivo en jullo 1984, Actualmente se refiere asintomdtico,

Evolucion histdrica de la familia:

S conocieron por La cencanta de sus hogares, y establecieron no-
viazgo duaane un afio, posterlonmente ¢ casaron y establecicron sus fun-
clones desde el indclo y se han respertado Los noles,

Crisis anteriores:

las crnisis que han pasado es La muerte de sus hijos, uno se munif
en Lo injancia, iginona {a causa, y ef otro muadd hace un aiio, {as cuales
Las sobrepasaron en fonma satisfactoria, no aefieren olra crisdds,

Atencidn psicoldgica previa:
" Ninguna,

Familia; . :
la estructuna de £a gamilia es fa siguiente: Se trata de una fami-
La nuckean, wrbana, obresa, tradicional, {integrada, el ciclo de {afami-
_Ua se encuentra en independencia.  Las dunciones que ameritan atencifn
¢ £a de cuidado y afects. '

Subsistema conyugal: .
Excste un vineuwlo clano

Subsistema parental: ‘
Exdste un vinculo claro entae Jos€ Gpe., con todos sus hijos, y en-
e Swsana con todos sus hifos,
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Subsistema fraternal:
Ex{ste un vineuko clare entre todos sus hifos.

Dindmica familiar:

En esta fanifia La demanda aparente es el tratamiento de fa enger-
medad de Joaf Gpe. ¢l cual Lo catd Llevando a cabe en fonma adecuada, no
existen altenaciones en su dindmica famildan, es una gamifia con buena
comunicacisn,




RESULTARQ DEL CUESTIONARIG DEL §iFF Y DEL APGAR

IFF * APGAR **
1, GonzdCez Vitlada, Juan 12 0
2, Sallfiver Lezama, Refina i1 7
3. Inocencio Zwrita, Apolonio 2 10
4. Reyes Gatela, Francisco 28 9
5, Badillo Auastasio, Aejandre 24 9
6, Jimfnez Alvarado, Rubén 28 §
1. Bawbn Picazo, Flonencio 16 6
8, Quinbz Castillo, Anastasio 2% §
9. Gluez Rodrlguez, Tama 1 [
10, Gareda Alonso, Gustavo 1 [
11, Beltadn Rulz, Roman % §
12, Medina Mejla, Nemonio 9 1o
" 13, Conapia Rulz, Guibteamo 1 10
14; Nowdndez Aguitar, Filipe ' 29 10
15, Cabattero Nolasco, Joal Guadalupe 27 10
* IFF (Indice de Funcionamiento Familiar) **  APGAR
Funcional 30 - 35 Funcional 7-10
Moderadamente disfuncional 21 - 30 Moderadamente disfuncional- 4 - 6

Severamente disfuncional 0-2 Severamente disfuncional 0-13
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ANALISIS DE RESULTADOS

Obseavacdones en Las 15 familias cstudindas,

De acuendo af TFF observamos que todas fas familins tienen ciento
grado de disfuncitn, del estudio de 10 familias tienen disfuncibn mode-
nade y Las otnas 5 disfuncdbn severa, ninguna de fas familins estudia-
das guneionan adecuadamente, y cstd nepresentado en La Grddica No. 1,

De acuendo al APGAR familian ol nesultado es distinto; tomando en
cuenta que el Apgar es contestado pon el paciente (Gndfica No, 2} es
decin el nesultado de éste cs aconde a £a apreciacdifn que tiene el pa-
ciente de su familia, en cambio el IFF s £a pencepeifn de toda fa fami
Ua,

En ef Apgar obscrvamos que 11 gamilias guncionan adecuadamente, -
una fanilia es moderadamente disguncional y tres familiad son severamen
te disfuncionales, (Estos tres pacientes se sdenten aislados y ofvida-
dos de sus familianes).

Conforme a estos nesultados encontramos discordancin entre Las
observaciones y Las gndficas {IFF-APGAR] representadas,

Respecto al trataniento de £a Tuberculosis Pubmonan of §7% de Las
personas estudiadas, Llevan ef tratamiento en foama adecuada, no impoa-
tando 34 existen alteraciones en £a Dinfmica Famibian, ef 13% nestante
Levan el tratamiento en foama innegular, (Grdfdca No, 3}, y son fami-
Las con disfuncifn familian severa.
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CONCLUSTONES

Las familind que fueron estudiadas, £a mayoriz proviene de medio
socioecondmico medio y bajo, con ncgulma condiciones higifnicas, ~ La
mayonia son familias nucleares, tradiconales, {ntegradas y ac encuen-
tuan en diferente fase familian, '

EL objetivo del catudio fue "conocen £a Dindmica Familion en Los
pacdente pontadones de tubenculosis pulmonan y valonar 84 Lo alteracio
nes existentes son impontantes para el control y tratamiento de £a Tu-
berculosds Pulmonar™. La hipbtesis que manejamos es que fLa tubereulo-
444 pulmonar es un padecimiento que produce alteraciones en fa dindmica
familian, Sin embargo en Los casos estudiados observamos que aunque
exdéla un miembro de fa familia con tuberculosis pulmonar no provoca
alteraciones en La dindmica familian, ya que una vez conocddo y acepla-
do au padecimiento asl como su tratamiento y contnof, y xeinconporacifin
a au grapo familian social y fabonal puede continuar su manefo y control
' adecuado,

Un gacton impontante que notd en Los casos cstudiados es que el
uatamiento .ea LLevado adecuadamente en un 87% aunque es un tratamiento

£ango.

Uno de Los aspectos que es necesanio foman en cucnta, es que la
familia segdn ef IFF en un 1005 tiencn disguncibn familian de-vida mo-
denada o sevena, Lo que nos indica que £as familins ya cran disfuncio-
nales, Aunque es necesario dnvestigar 84 en un momento determinade La
tubeneulosis pulmonan puede desencadenar una abteracifn en La disfun-
edfn familian o no.,



ANEXO 1

"CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

NOMBRE:: FECHA:

{Qué clase de cosas hacen como una familia?
a) en fas tandes.

b} en Los gines de semana

¢) en vacaciones,

{Como cree que se 1leven los nifios juntos comparados con otras fa
milias? (pase por alto si es sdlo un nifio).

mefon . {gual peor

¢Encuentran los nifios facil el hablar con.su padre acerca de sus

problemas?
~

84 algunas veces no

tEncuentra a su esposo como una persona facil de hablarle cuan-
do algo le causa problemas?

&L afgunas veces no

iPuede pasar su esposo mucho tiempo con los nifios por la tarde?

.74 algunas veces no

tPuede pasar su esposo mucho tiempo con los nifios los fines de
semana?

84 algunas veees - 1o

P L
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¢Dirfa usted; de todo a toda, que su familia es mas feliz, igual

0 menos que otras que usted conoce?

febtz <gualk menosfellz

{Cu81 diria usted que fue el problema mids importante que ustedes

como familia tuvieron que enfrentar el afio pasado?

a) ;Se Llegb a una soluciln, 8L ne
b s0iscutiS of problema con &u edposo, &L o
¢} jEstuvienon todos satisfechos con La

" solucitn? Al ne

En cada familia alquien tiene que decidir cosas como ddnde

vivird la familia, etcétera, muchas parejas hablan acerca de
tales cosas, primero con 1a familia, luego 1a decisidn final
frecuentemente tiene que ser tomada por el esposo o 1a espo-
sa. Si estas son situaciones que se han presentado reciente

- mente, {como serian decididas si ocurrieran?

. EL eaposo siempre

EL esposo mAs que £a esposa.
Exactamente {gual esposo que edposa.
. la esposa mfs que el caposa,

La csposa siempre, 4 !

U da i P =

al  iQuiln toma usuafmente £a declaifn final acence de que clase

de canrno comprant 3 :

b} iAcerca de comprar 0 no afgdn seguro de vidat 3

c) lAcerca de que casa o departamento feman? 3

d)  iAcerca de que trabafo debe toman el cspose? 3

e) “iAcenca de o4 debe o no trabajar o dejerle? 3

§] ‘Acerca de cudnto puede apontar su familia para gastan
on comida por scmana? 3

g) ¢Acerca de dénde in en vacaciones? 3

91,
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11.

12,
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Pensando acerca del matrimonio en general, éicudl de las siguientes
cinco cosas diria usted que es 1a parte mis valiosa del matrimonio?
(Escriba el nimero corresponqiente a su eleccibn usando cada nime-
ro sblo una vez).

1.. la opontunidad de tenen niiios., 1E
2. EL estdndan de vida - e tipo de

casa, hopa, carro y demds, 1D
5, EC entendimiento del esposo de

Los problemas y sentimientos de

£a esposa, ZA 1
4, la expresddn del esposc de amon

y afecto pon La esposa. 28
5. La compaiifa de hacen cosas junto

con el esposo, 2cC

a) Lla pante mis valiosa del matrimonio,
b) La -sigulente mds vatiosa.

¢) Lla teacera mds valioda,

d) La cuarta mds valiosa,

e} Lla quinta mis valiosa.

Por supuesto, algunas parejas difieren algunas veces sobre cosas,
cuando usted y su esposo difieren acerca de algo, iusualmente cede
y 1o hace segiin su esposo o usualmente &1/ regresa a su punto de ’
vista? ’

Segin eaposo © o 50/50 Segin La esposa 0

¢Dirfa usted que los desacuerdos en su hogar Se presentan mis
seguido, igual.o menos frecuentemente que en otras familias que
conoce?

Mds seguido -Tgual Menos seguido 0
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¢Diria usted comparado con la mayoria de las familias que conoce,

que usted se siente menos cerca uno del otro, igual o mis cerca

que otras familias?

Los siguientes son algunos sentimientos que usted debe tener
acerca de algunos aspectos del matrimonio. {Escriba el nimero

Henos cenca Tgual HAy cerea

que corresponde a su eleccidn),

Le W P e

Bustante desifusionada, nealmente extraio eso,
Senla aghadable tenen mds,

Estf bien, supongo - no me puedo quefar.
Bastante satisjecha, me siento afortunada de £a
maneas que ed.

Total de puntos: 35

" Familia Funcional : "30-35

Moderadamente Disfuncional 21 « 30
Severamente Disfuncional 0-20
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ANEXO 2

APGAR _FAMILIAR

Definicidn de 1os componentes del Apgar Familiar,

Componente Definicibn,

Adaptabilidad La adaptacibn cs La wiilizacién de Los Ac-
cunsos intwa y extra gamilianes para fa re
sotucion de Los problemas cuando el equili
brio familian cs dorzado o violado,

Asociaciones Es La panticipacibn de responsabilided en
{Partherstnip) ) . ,
tnabafo y educacibn pon Los miembros de £a
familia,
Progresion Es £a maduracibn §Lsica y emocionak, pleni-

tud misma que ey Llevada a cabo pon Loa
miembros de La familia-a trav€s dek apoyo
mutuo o direceibn (conductal.

Afecto Es Lo que se refienc a Las rclaciones de
(Afecction) - cuidado y candiio que existan entre Los miem
bros de La famitia.

Acuerdos y Decisiones Es ta tanca de dedicar tiempo a otrod miem-

(Resolve) bhog de La gamilia para cducacifn §isica y
emocdonal, - Usualmente tambifn involucra
una decisibn de participacifn de La rdqueza
y eapacio,
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Total de puntos 10

Familia Funcional , 7-10
Moderadamente Disfuncional - 4 - 6-
Severamente Disfuncional 6-3

Cuestionario del Apgar Familiar.

Casi Algunas Diffciimente
Siempre Ocasiones
(2 puntos) (1 punto) {0 puntos)
Me siento satisfecho con la
ayuda que recibo de mi fami
lia cuando tengo algln tras
torno. '
Estoy satisfecho con 1a ma-
nera que mi familia discuta
de igual acuerdo o interés
'y participa en la resolucin
X

de problemas conmigo.

Encuentro que mi familia

acepta mis deseos de tomar
nuevas actividades o hacer X
cambios en mi estilo de vida,

Estoy satisfecho con 1a for
ma en que mi familia expre-
sa afecto y responde a mis

sentimientos tales como ira,

afliccidn y amor. X —
Estoy satisfecho con la can
tidad de tiempo que mi fami

X

1ia y yo pasamos juntos.
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ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO.SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZOWA # 8 SAN ANGEL
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

ESTUDIO DE LA DINAMICA FAMILIAR

FAMILIOGRAMA ESTRUCTURAL: FECHA:
ABUELOS PATERNOS ~ ABUELOS MATERNOS
o o . O o
PADRE MADRE
O o 0]
HIJO0S £N ORDEN CRUNOLOGICO DESCENDENTE DE IZQUIERDA A DERECHA
SIMBOLOGIA: HOMBRE [ . ABORTO
war O GEMELOS A
PACIENTE = 'FAMILIARES BAJO
1DENTIFICADO L MISHO TECH) L—
MATRIMONIO —— . VINCULO CLARO

(BUENA COMUNICACION) ==m-emrmem

VINCULO RIGIDO
unton Ligre /7 (MAL COMUNICACION) ~————

merte 71 VINCULO DIFUSO
. (DEPENDENCIA EXCESIWA) .........
EMBARAZO @

DIVORCIO A~
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ANEXO 4

DINAMICA - FAMILIAR
‘GUIA DE PRESENTACION

PACIENTE IDENTIFICADO

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS Y PATOLOGICOS
PADECIMIENTO ACTUAL

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

ESTRUCTURA DE LA FAMILIA

CRISIS ANTERIORES -

ATENCION PSICOLOGICA PREVIA

* RELACIONES ENTRE PADRES (SUBSISTEMA CQNYUGAL)
. RELACIONES ENTRE PADRES E HIJOS (SUBSISTEMA PARENTAL)

12.

13

.

14.

15

16.
17.

RELACIONES ENTRE HERMANOS (SUBSISTENA FRATERNAL)
DINAMICA DE LA FAMILIA ‘

DINAMICA DE LA RELACION MEDICO FAMILIAR
DINAMICA DE LA RELACION FAMILIA - ENFERMEOAD
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PRONOSTICO '

METAS A CORTO PLAZO Y LARGO PLAZ0

97.
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ANEXO §

ESTUDIO DE LA’ DINAMICA FAMILIAR

Puntos importantes a esclarecer, en el estudio de la dindmica familiar,

tomando a la familia como grupo y sistema. Las sesiones de dindmica fami-
Tiar se ha considerado necesario realizarlas durante perfodos de 45' a

1 hora, dependiendo de cada familia en particular, y en lapsos de cada se-
mana aproximadamente:

Demanda aparente: es por Lo que £a familia acude a consubia, habitual-
mente es un dinteghante def ghupo gamiliar con algin tipo de {familia)
patofogda dentro de Las tres esfenas [psicolbgica, biolégica y social).

Demanda real: es Ko que consideramos como problema prineipal dentro
de La relacifn familian, y que puede sen secundania a un proceso pato-

£6gieo, o bien sen causa primania y . desencadenante a éste,

Portavoz: miembro de 2a familia en que ac depositan £as gnsiedades
grupales, y habitualmente presents algin $ipo de patofogia (o4 ef que
manificsta probablemente en forma dnconsciente o consciente que algo
pasa en fa familia) .

Emergente: miembro de fa damilia que destapa La conflictiva mediante
asocdaciones, puede ser en uno o varios miembros y es dindmico,

Chivo expiatorio: miembno de £a familia, que al parecen es ncsponsable
de La conflictiva familian, puede sen cambiante.

Roles: aqul ac verd el papel que asume cada uno de £os miembros de La
familia y €a fonma como Lo desempeiia, cb cual puede sen adecuado o ina-

.

decuado,  (Tomando en cuenta £as canactealsticas de €sfos s{endo: asig-

nado, asumido y necesitado],
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* Complemenfaridad de roles: &c estudiond ad es positiva {padre - madae

con satisfaceidn neciprocal o negativa {(padre - madre con keaceifn domd
nante - dominade o pasive depéndiente con i{nsatisgaceifn de uno o ambos).

* Linites: ver 44 estos se conservan o hay {nvasibn, pon alguno de £oa

miembros de La familia,

Vinculost ae nefiene a fa nelacibn en cuanto o fa comunicacin, entac
Loy subsistemas comugal, parental y puatenal, Que puede ser también
La nelacibn entne sujeto - objeto, Los vinculos pueden sex claros
{buena comuticacdbn) algidos (bloqueo en £a romunicacifn pon uno o am-
boa} ¢ difuso {eanactenizado por invasifn de 2os xoles -en uno de Lod
miembros}, iendo Lo conducta que mis se utiliza La sobreproteceddn,

Conductas defensivas individuales: proyeceddn, introyeceisn, despla~

zamiento, negacion, dnhibieiln, etebtena.

Conductas defensivas grupales; ka aglutinacifn y segregaciln,
Tipo de familia: esquizodde, epiloptoide ¢ iu.pacondunca
Establecer e|. Depositario, Depositantes y Depositado,

Con vlo anterior establecer el diagndstico de 1a dindmica familiar.

Pronbstico.

Tratamiento terapéutico {feaapia psicosvciodindmical).

Profilaxis.
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