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1. FICHA DE IDENTIFICACION
1.1 Nombre de la familia: S. M.
1.2 Cedula: 03 52 35 07 26.
1.3 Consultorio: No 3, Turno Vespertino
1.4 Domicilio:   

1.5 Fecha de inicio del estudio: 21/enero//2008
1.6 Fecha de presentación del estudio: 30/agosto/2008
1.7 Número de sesiones: 12
1.8 Número de integrantes de la familia: 3
1.9 Integrantes de la familia:

	Nombre
	Edad
	Parentesco
	Escolaridad
	Ocupación
	Edo. Civil
	Religión
	Lugar de nac.

	Gerardo
	70
	Jefe de familia
	Licenciatura
	Profesor
	Casado
	Católico
	Monterrey

	Laura
	50
	Esposa
	Licenciatura
	Maestra
	Casada
	Católica
	San Nicolás

	Laura Nelly
	17
	Hija
	3° Bachillerato
	Estudiante
	Soltera
	Católico
	Guadalupe


2. MOTIVO DE CONSULTA:

Gerardo  acude a consulta del servicio de urgencias posterior a presentar cuadro de  tos y falta de aire, refiere inicio hace aproximadamente 40 minutos al momento de estar dormido, los familiares se preocupan llevándolo a la clínica inmediatamente, al interrogatorio refiere cuadro de 20 días de evolución, caracterizado por tos productiva, hemoptisis de predominio matutino, a veces con fiebre vespertina cada dos días, cefalea y mareo, recibió tratamiento con Penicilinas y Coricidín f tab. indicadas por Médico de la Familia en forma particular, sin presentar mejoría.        
3. JUSTIFICACION

Gerardo  que se considera el “caso pista”,  paciente tiene factores de riesgo  como edad, tabaquismo, antecedentes laborales, y patológicos como Tuberculosis Pulmonar en 1969, solo recibió tratamiento antifímico acortado, y no llevó control posteriormente para analizar su curación,  ahora presenta sintomatología semejante. El paciente tiene factores de riesgo para Cáncer Pulmonar, y reactivación de la enfermedad. 

La Tuberculosis Pulmonar, es una enfermedad infecciosa, generalmente crónica, causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis, Bovis, africanum, que se transmite del enfermo al sujeto sano por inhalación de material infectante, ingestión de leche de vaca infectada por dicho complejo, contacto con personas enfermas bacilíferas o animales bovinos enfermos.

La Tuberculosis es un problema prioritario de salud en los países en desarrollo. El punto básico para la atención es la detección temprana  y el tratamiento adecuado supervisado para evitar la diseminación y la aparición de cepas resistentes de micobacterias, además llevar seguimiento en el diagnóstico, y  pronostico.

Se han realizado avances en definir si  la recurrencia es por reactivación endógena o reinfección exógena .La recaída se define como aquellos pacientes que presentan de nuevo  la enfermedad después de haber tenido un tratamiento completo antituberculoso y habiendo sido curados. Si obtenemos baciloscopía positiva confirmada, es la fuente de infección más frecuente y constituye el objetivo fundamental de las actividades de detección, diagnóstico y tratamiento, para el control de la enfermedad.

Valorar la dinámica del grupo familiar, individual y del propio padecimiento, realizar estudios de contactos a todas las personas que han estado  en relación directa con el enfermo en estado bacilífero si este resulta positivo y que han tenido la oportunidad de contraer la infección. 

En caso de detectar Cáncer Pulmonar o Broncogénico, valorar estadio clínico y su tratamiento, así como el impacto familiar, y el apoyo de éstos durante su enfermedad.
4. ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA: BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES

4.1 Hereditarios: 

Gerardo: Padre finado a los 84 años por complicaciones de DM2, Madre finada a los 86 años por Neumonía, 1 hermana finada a los 50 años por Coma Diabético, 1 hermano finado a los 72 años por Cáncer de Páncreas, 1 hermano vivo de 68 años cursó con Cirrosis Hepática asintomático.

Laura: La Familia de origen, su Padre finado por Cáncer Pulmonar a los 71 años, madre finada por Esclerosis Múltiple a los 78 años, 1 hermana viva de 55 años Hipertensa en control, 1 hermano de 58 años con secuelas de Lumbalgia Postraumática por accidente automovilístico.

Laura Nelly: Abuelos paternos finados por DM2, abuelo materno finado por Cáncer Pulmonar, Abuela Materna finada por Esclerosis Múltiple, Padre de 70 años TBP 1969, actualmente con Enfermedad Pulmonar en estudio., Madre de 49 años  Hipertensa, Asma bronquial y Sinusitis. 

4.2 Enfermedades Agudas y crónicas:

Gerardo: Cursó a la edad de 8 años con parotiditis que aparentemente tuvo manifestaciones leves tratada solamente con medicamentos para el malestar general, 5  años más tarde  presenta Hepatitis viral no requiriendo hospitalización. Refiere fuma 2 cigarros 3-4 veces por semana, niega uso de drogas,  niega traumáticos, alérgicos y transfusionales. En 1969 se le detecta Tuberculosis Pulmonar, recibió tratamiento por 3 meses, actualmente con  1 mes con sintomatología semejante a  aquella ocasión, actualmente con  Enfermedad Pulmonar  en estudio.

Laura: Durante su infancia fue manejada en múltiples ocasiones con hierro y suplementos alimenticios por anemia. A los 12 años sufre traumatismo nasal provocándole desviación del tabique nasal, lo que condiciona en varias ocasiones cuadros de sinusitis, mismos que son manejados con antibióticos.  A los 25 años de edad se le diagnóstica fiebre tifoidea.  Desde el primer año de matrimonio, ha presentado Crisis Asmáticas, cuyos cuadros exacerban cuando se encuentra bajo tensión nerviosa, hace 5 años se le ha detectado Hipertensión Arterial, ha estado en control con Médico Familiar  regularmente, con Captopril tab. De 25 mg 1 vo cada 12 hrs. Hace 1 año presenta Angina de Pecho, por lo que estuvo hospitalizada por una semana, esta Crisis Paranormativa afectó al núcleo familiar ya que sus familiares tuvieron miedo de que falleciera, lo que generó en estos trastorno de ansiedad, lo cual han superado.

Laura Nelly: Obtenida del primer embarazo, control prenatal regular (CPN),  ingesta de multivitaminicos/hierro, presentó amenaza de aborto a las 8 semanas de gestación que cedió con reposo y tratamiento por una infección de vías urinarias. Obtenida por parto eutócico a término, lloró y respiró al nacer peso 3050grs, talla 50cm, en los antecedentes postnatales: Destete al año de edad, lactancia materna exclusiva, ablactación a los 4 meses, desarrollo psicomotriz normal. Cursó a los 4 años con amigdalitis aguda supurativa, fiebre persistente que requirió hospitalización durante 3 días para control.  Hace 7 años ha presentado crisis de Asma Bronquial, las cuales no han llegado a incapacitarla ni a impedir que continúe sus actividades cotidianas, en ocasiones presenta insomnio lo que la ha llevado a fumar un cigarrillo para mitigar la Ansiedad y poder dormir, esto desde hace un año. Niegan, quirúrgicos, traumáticos,  transfusionales y otros padecimientos.
4.3 Actividades medico-preventivas realizadas:

Gerardo: : Durante su infancia completo su esquema de vacunación vigente en esa epoca,  se aplicó en 2003, primera dosis y refuerzos de Toxoide Diftérico (Td), se realizó Detección Oportuna de Diabetes Mellitus (DODM) y Detección Oportuna de Hipertensión Arterial (DOHAS) en misma fecha con resultado dentro de los parámetros normales. Además se documentó detección oportuna de obesidad (DOO), .actualmente peso de 74kg , talla 1.68, dentro de los parámetros normales. Realiza su aseo bucal 3-4 veces al día, se le realizó ultima revisión dental hace 1 año aproximadamente donde le realizaron limpieza dental. Se desparasitó con albendazol en Mayo 2006. No realiza ninguna actividad física Acude poco a consulta de Medicina Familiar, cuando ha necesitado atención médica por cuadros gripales, acude con Médico amigo de la Familia, sus hábitos alimentarios son regulares en calidad y cantidad, come poco, se toma 3 o 4 tazas de café al día, baño diario con cambio de ropa limpia, no se ha aplicado la vacuna Antineumococcica ni Influenza.
Laura: Las inmunizaciones de la niñez fueron completadas. Las actividades medico-preventivas acorde con el grupo de edad en el que se encuentra (mujer 20-59), tenemos que no recuerda haberse aplicado la SR, se administró el Td esquema completo en 1998 le aplicaron la vacuna Antineumococcica y de la Influenza, acude al servicio de Dental ya que ha sido referida por su Médico Familiar al que visita cada mes para su control de  HAS. Se realizó: Detección Oportuna de Cáncer  Cervicouterino (DOCACU) y de mama (DOCMAMA), en el 2002  y  2004 respectivamente encontrando normales. Se administró antiparasitario del tipo del albendazol en  Mayo de 2006.  Actualmente su Método de Planificación Familiar (MPF) son los hormonales inyectables, mismo que ha utilizado desde hace 2 años. No practica ningún deporte.

Laura Nelly: No acude a consulta ya que casi no se enferma, camina 45 minutos diariamente. Tiene esquema de inmunizaciones completo. Se realizó en su escuela Detección de Agudeza Visual (DAV) y Defectos Posturales, aparentemente sin alteraciones (Mayo 2000).  La visita al dentista fue en Mayo 2006 no detectando caries, solo se le realizó limpieza. Se asea sus dientes 3 veces al día, además de lavado de manos antes de los alimentos y después ir al baño. Se baña diariamente con cambio de ropa también. Ayuda en las labores del hogar. No se ha realizado aun DOC y DOCMA
4.4 Historia familiar:

FASE DE GALANTEO: En Julio de 1978 se conocieron Gerardo y Laura, ella de 20 años de edad, estudiante de Educación Primaria y él de 40 años, Profesor de Primaria en escuela de Gobierno. Laura fue enviada a desarrollar sus practicas en esa escuela y durante el almuerzo su amiga Gabriela los presentó, platicaron y desayunaron juntos, Posteriormente al final de la jornada de trabajo Gerardo se ofrece para llevarla a su casa, a lo cual Laura se niega, sin embargo él  se las ingenia para investigar domicilio y teléfono de su casa. Laura se sentia atraida por Gerardo pero la diferencia de edad le hacia  pensar que sus padres lo rechazarian, por lo que en repetidas ocaciones rechazo las invitaciones que este le hacia para salir. Al final de ese año escolar durante las fiestas escolares se encuentran nuevamente, platicando libremente, caminan juntos, se divierten y él decide invitarla a comer y ella acepta. 

FASE PRELIMINAR o de NOVIAZGO: Gerardo refiere que hicieron amistad, Acuden a Restauran a comer, platican y deciden hacerse novios el 15 de julio,  el cual fue bien visto por ambas familias contando con su apoyo y duró 5 meses. Ante la compatibilidad entre ambos deciden casarse el 15 de Diciembre del mismo año.

FASE DE RECIEN CASADOS: El  15 de Diciembre de 1979, se realiza unión religiosa. Deciden no salir de viaje de bodas,  puesto que ven la necesidad de hacer arreglos en la casa donde iban a vivir, esta casa había sido comprada por Gerardo algunos años atrás, así mismo se vieron en la necesidad de comprar algunos muebles que se requerían. En Junio 1987 cuando Laura inicia con síntomas de embarazo, las pruebas salen negativas, por lo que los médicos creen que es una pseudociesis ante el deseo de ser madre. En Julio 1989 se les confirma que efectivamente van a ser padres. Es vigilada toda la gestación, cursa con amenaza de aborto alas 8 semanas de la gestación requiriendo reposo absoluto, la Sra. Ana, madre de Laura, acude al cuidado de ella, realizando quehaceres del hogar y preparación de alimentos durante el día, posteriormente a las 11 semanas de gestación, vuelve a cursar con amenaza de aborto por segunda ocasión, afortunadamente se revirtió la sintomatología con las medidas necesarias. Es en ese mismo año que Gerardo ingresa a trabajar en un colegio como maestro de 3er año de primaria, buscando un mayor ingreso económico, lugar donde obtiene la Derechohabiencia al IMSS.
FASE DE EXPANSION: Es el 8 de Febrero de 1990 cuando nace Laura Nelly, primer hijo de la pareja. Durante el puerperio permanece nuevamente en casa con la ayuda de su madre. Posteriormente Gabriela continuaría en su trabajo para apoyar en los ingresos del hogar

FASE DE DISPERSION: Al cumplir Laura Nelly los 5 años ingresa al preescolar cursándolo durante un año. En el año 2000 Gerardo es jubilado de su trabajo de Gobierno, quedándose solo con su trabajo en el colegio.

En el año 2006 Laura Nelly entra a su primer año de primaria.  Actualmente cursa el 3er año de Bachillerato, se ha caracterizado durante sus estudios de  primaria por ser una buena estudiante. Laura trabaja aun como maestra en una Primaria de gobierno en Monterrey. 
4.5 CRISIS FAMILIARES: 

CRISIS NORMATIVAS:    Al principio la aceptación en la fase de matrimonio vivir juntos, llevar la administración de la casa, aunque Gerardo ya estaba independizado de su familia de origen fue difícil el ajuste económico, situación a la que con el tiempo fue adaptándose. La llegada del primer hijo ocasionó inestabilidad en la pareja puesto que a pesar de que lo deseaban mucho, no estaban preparados para ser padres, tanto en la atención al recién nacido, como en la relación de pareja, estas crisis fueron superadas con la comunicación y el apoyo tanto de la familia de Gerardo como de la familia de Laura.
CRISIS PARANORMATIVAS: Durante su embarazo, el cual era muy deseado, presento apenas poco después de darse cuenta del mismo una amenaza de aborto, lo que complico su adaptación esta etapa, este hecho  llevó a la depresión a Laura, a este hecho se sumo la falta de atención a su pareja, ya que trabajaba durante todo el día, dejándole poco tiempo libre, esto  afecto la relación conyugal; el apoyo de la familia de Laura fue de vital importancia para superar esta crisis y sobrellevar un embarazo que traía consigo cuidados estrictos. La familia SM se ha enfrentado a múltiples problemas económicos condicionados por el estado de Gerardo, el hecho de trabajar durante todo el día le condiciono deficiencias en su alimentación y en sus cuidados, lo que al mismo tiempo pudo ser una desencadenante para la patología que actualmente cursa.
5. ESTRUCTURA FAMILIAR

5.1 FAMILIOGRAMA SOCIODINAMICO: 

5.2 TIPOLOGIA FAMILIAR: 

En relación a su estructura es una familia nuclear, ya que esta integrada por ambos padres y una hija.
Con base en el desarrollo es moderna, puesto que ambos contribuyen aporte económico al hogar.

Por su demografía es urbana, debido a que  viven en la ciudad contando con todos los servicios básicos en su domicilio

En base a su integración es integrada, los padres viven juntos y cumplen sus funciones

En cuanto a su oficio es profesional, pues el jefe de la familia es empleado de una escuela primaria y aun se desempeña como profesor, carrera que estudio en la UANL.

Su estrato socioeconómico, se consideraría medio alto, los ingresos se utilizan para satisfacer las necesidades básicas de la familia y algunos paseos.

	Con base en su composición
	Nuclear

	Respecto a su desarrollo
	Moderna

	Considerando  su integración
	Integrada

	En cuanto a su ocupación
	Profesional

	Por su ubicación
	Urbana

	Con base al estatus económico
	Medio Alto


5.3 ETAPA ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR.  Según  Geyman se encuentra en etapa de dispersión ya que la hija se encuentra en edad escolar. 
5.4 FUNCIONES BASICAS FAMILIARES:

En la familia SM, Gerardo cumple un rol de padre y esposo, lleva sustento al grupo, provee de lo necesario al hogar, toma decisiones en cuanto a  problemática familiar siempre de común acuerdo con su esposa, expresa cariño para su hija y esposa. Laura en el rol de esposa,  madre y trabajadora, realiza labores del hogar, preparación de los alimentos y  con apoyo de su esposo cuidado de su hija. Laura Nelly, es estudiante, cursa actualmente el 3er año de bachillerato, se caracteriza por ser muy risueña y respetuosa, realiza tareas encargadas por sus maestros de escuela, entrega buenas notas, juega y apoya en labores del hogar. Relacionado con las funciones básicas de la familia: 
Socialización, uno de los papeles de la familia es preparar a los hijos para independizarse y desenvolverse ante la sociedad, encontramos que ambos padre conviven de manera cordial con sus familias de origen y sus amigos, así mismo la hija muestra buen desenvolvimiento con sus compañeros de escuela y amigos.
Afecto, se difunde entre todos los integrantes de la familia, expandiéndose con los que los rodean (amistades y familiares)
Cuidado, los padres otorgan a su hija el cuidado necesario, alternándose ambos ya que Gerardo trabaja turno matutino y  Laura por su parte trabaja turno matutino, ella prepara los alimentos cuidadosamente, ayuda a su hija en sus responsabilidades y tareas asignadas en la escuela.
Reproducción, es una función que también se cumple, ya que al momento están preparando dos seres para la sociedad, se les capacita en sus unidades de medicina familiar sobre salud reproductiva en general, su vida marital es buena, mantiene relaciones sexuales 1-2 veces por semanas con método planificación familiar (hormonal inyectable). 
El estatus se ha cumplido ya que han conservado y superado, puesto que sus padres apenas si cursaron la educación secundaria, Ricardo por su parte logro estudiar una carrera Universitaria, a pesar de trabajar y estudiar, Laura por su parte termino tambien una carrera universitaria, la cual le permitió apoyar a la familia.
5.5.- ESTUDIO DE LA INTERACCION FAMILIAR
Se realiza con base en la evaluación según Minuchin que describe las jerarquías, alianzas, límites, roles familiares, redes de apoyo, comunicación y flexibilidad.

A) JERARQUIAS

Gerardo funge su rol como jefe de familia, mantiene la disciplina de su  hija  y ella lo ve  como figura de autoridad, Laura siempre mantiene comunicación con su hija  y se auxilia de Gerardo para el control de Laura Nelly, aun cuando es el padre quien mantiene la figura principal en las jerarquías, siempre mantiene comunicación con su esposa y entre los dos deciden las medidas a tomar en casos específicos, sobre todo en el control de una hija adolescente.
B) ROLES FAMILIARES

Gerardo mantiene su rol de padre, proveedor del hogar y esposo, Laura cumple sus funciones de madre, esposa, ama de casa y trabajadora, su función ha sido básica para el buen funcionamiento de su familia, Laura Nelly como hija única se encarga en la medida de sus posibilidades de ayudar a su madre en las labores del hogar. Laura es el portavoz de grupo y en algunos casos ha cumplido el rol de Chivo expiatorio. 

C) ALIANZAS

La alianza más notoria es la hecha por Gerardo y Laura  en la educación de Laura Nelly.
D) LIMITES

Laura ha marcado los limites al enseñar a Laura Nelly a respetar el espacio de los demás,  Gerardo y Laura mantienen respeto sobre las decisiones de Laura Nelly, tales como forma de vestir y elección de diversiones los fines de semana. Gerardo respeta los horarios de trabajo de su esposa y su área laboral, así mismo Laura lo hace con el trabajo y amistades de Gerardo.
Los límites externos son claros, tienen adecuada interacción con sus vecinos pero nunca mencionan ante ellos los problemas familiares.

E) REDES DE APOYO 
INTRAFAMILIAR: Reciben apoyo emocional y cuando lo necesitan también económico, tanto Gerardo como Laura aportan en estos dos ámbitos.
EXTRAFAMILIAR:  Reciben atención médica del IMSS,  Laura  acude mensualmente a su control de Planificación familiar y sus medicamentos para HTA, Gerardo rara vez acude a consulta, prefiriendo hacerlo con medico particular.
F) COMUNICACIÓN

La comunicación entra la pareja es buena, así mismo mantienen buena comunicación con su hija, Laura  en ocasiones manifiesta preocupación por el padecimiento crónico de Gerardo, pero este siempre trata de minimizar la importancia del mismo, Laura también ha insistido en ocasiones a Gerardo que deje de fumar, ya que recuerda que su padre fumaba y falleció, esto provoca algo de estrés en Laura pero no ha sabido comunicarlos a Gerardo.
G) FLEXIBILIDAD

Existe una buena flexibilidad a los cambios por parte de Laura, también Laura Nelly  muestra buena adaptación a los cambios, Gerardo trata de mantener las cosas mas estables y siempre ha mostrado mas dificultad para adaptarse a situaciones nuevas. 
5.6 ESTUDIO DE LA INTERACCION FAMILIAR

En el familiograma estructural se puede apreciar como  la familia SM, es una familia Nuclear, la fase del ciclo vital en el que se encuentra, el rol que desempeña cada integrante de la familia. Se identifica además una buena relación de Gerardo con sus  hermanos, especialmente con Rosa, una de sus hermanas menores, con ella siempre ha llevado una buena relación y se han manifestado apoyo cuando lo requieren,  otro factor que afortunadamente ha repercutió de manera positiva en la relación conyugal, fue la relación estrecha entre Laura y su madre, quien brindo gran apoyo a la familia. En relación a los instrumentos aplicados tenemos que de acuerdo al Apgar familiar aplicado al jefe de familia nos dio una puntuación de 7  y de 9 al aplicarlo a la madre, dando como resultado una familia funcional, en la evaluación del sistema conyugal resultaron 74 puntos: una pareja funcional,  en el método de Graffar se califica un estrato medio alto, cubriendo las necesidades básicas del entorno familiar. Aunque han surgido crisis desde el inicio del ciclo, se han sabido superar, cada uno cumple su rol, los problemas económicos que surgieron también desde origen de éste grupo familiar se han sabido fomentar con una buena administración de los ingresos, manejando prioridades.

6. AMBITO SOCIAL

· INGRESO ECONOMICO FAMILIAR Y SU DISTRIBUCION.
Gerardo recibe un sueldo mensual de 10,000 pesos y Laura de 7,000 pesos. Es administrado por Laura de la siguiente manera: alimentación 35%, vestido 35%, diversiones 10%,  agua y luz 10% y transporte 10%.
· ASPECTOS LABORALES: Con la amenaza de aborto, Laura se ve incapacitada para trabajar, Ricardo por su parte, trabaja durante todo el día, cuando esto mejora surgen nuevos problemas con la llegada de la hija, la necesidad de acondicionar la casa y los gastos generados por la llegada de un nuevo miembro a la familia, trae consigo inestabilidad iniciando con fatiga y deficiencia en la alimentación de Gerardo, lo que le favorece que pueda volver a presentar una enfermedad que lo había atacado años atrás, como la TB pulmonar, actualmente Gerardo trabaja en un Colegio de educación primaria, se desarrolla como maestro, Laura, trabaja como maestra en una escuela de gobierno,  además de cumplir sus roles en el hogar sin problemas, Gerardo continua presentando problemas Pulmonares,  los cuales se presentan de manera ocasional y le han condicionado el abandonar las actividades laborales temporalmente.
· VIVIENDA  Habitan en casa de tenencia propia, construida de block y techos de concreto, pisos de cemento con vitropiso, cuenta con 2 recámaras: una para los padres, la segunda es habitada por Laura Nelly, la casa tiene 1 planta, cuenta con servicios básicos (luz, agua potable y drenaje). Tiene un  baño completo y cuenta con medio baño en la sala, posee un patio que aunque pequeño lo mantienen con plantas y una pequeña mesa de jardín. La basura es recolectada en bolsas para que sea llevada por camión recolector, el cual pasa 3 veces a la semana por la mañana.

· ALIMENTACION Y NUTRICION. Los alimentos son preparados por Laura, aunque ha habido momentos críticos por exceso de trabajo en los que Laura Nelly la apoya, menciona hacerlos  con medidas higiénicas adecuadas, Esta basada en carne, pollo, verduras,  y lácteos (3, 3,  7 y 7 veces por semana respectivamente), los fines de semana salen a comer juntos en algún restaurante de la cuidad.
· RECREACION. Gerardo trabaja a partir de las 7:00hrs, teniendo 30 minutos para almorzar de 10:00 a 10:30hrs, su horario de salida esa las 15:00 hrs, descansa los  sábados y domingos , no practica ningún deporte. En sus días de descanso disfruta con su familia,  a veces  los domingos gusta de acudir al centro de la cuidad en compañía e su esposa. Laura por su parte trabaja de 8:00am a 14:00hrs, y de  lunes a viernes,  descansa los sábados y domingos, no practica ningún deporte, ocasionalmente convive con sus compañeras de trabajo. Laura Nelly  acude al bachillerato, posee un carro que su padre le obsequio para que se transportara a la escuela, convive con su amiga  Ángela, a quien conoce desde niña y es vecina suya, acuden  a misa los domingos ocasionalmente. 
· ADICCIONES Y TABAQUISMO: Gerardo fuma de 3-4 cigarros 2 a 3 veces por semana, la ingesta de alcohol es ocasional sin llegar a la embriaguez. Laura fumó durante aproximadamente 3 años previos a su embarazo, actualmente suspendido, la ingesta de alcohol es ocasional, solo en eventos o celebraciones familiares. 
· UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES. Gerardo, como prestación de su trabajo, tienen derecho al servicio medico por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y como pensionado del estado, cuenta con servicio medico del ISSSTE, también Laura cuenta con este servicio medico, los tres integrantes de la familia acuden al servicio IMSS a su unidad de adscripción, ya que refieren que el otro servicio otorgado por el estado es deficiente. Así mismo Gerardo ha optado por acudir cuando ha tenido necesidad con medico particular. Tiene dos vehículos en los  que se transportan respectivamente a sus trabajos y escuela, así como a lugares de recreación. 
· PARTICIPACION COMUNITARIA. Son personas sociables, gustan de convivir de manera cortés con sus vecinos. Acuden a misa y cuidados del templo en forma ocasional.
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7. FACTORES DE RIESGO  Y  PROTECCIÓN PARA LA SALUD FAMILIAR. 
Gerardo, portador de carga genética para DM2, Ca de Páncreas, y Cirrosis Hepatica, alteraciones personales su padecimiento de Tuberculosis Pulmonar, como protección dejar de fumar, una dieta adecuada para mantener peso normal. Esto favorecería eliminación de factores de riesgo por los antecedentes heredo-familiares, así como mejoría en su padecimiento actual.

Laura, también con carga genética para Cáncer Pulmonar, Esclerosis Múltiple,  Hipertension, como factores de riesgo personales el uso de hormonales inyectables, así como los antecedentes de múltiples cuadros de asma Bronquial, sinusitis y fiebre tifoidea; como protección se sugiere practicar un deporte, ingerir los alimentos preparados higiénicamente y balanceados para evitar nuevos cuadros; esto   con el fin de mantener un peso y estado nutricional adecuados. El uso de anticonceptivos hormonales inyectables, factor de riesgo para Cáncer de mama, enfermedades cardiovasculares, aumentando éste por arriba de los 5 años de uso; se sugiere control por módulo de planificación familiar para vigilancia y valorar cambio de método considerando los antecedentes. Laura Nelly tiene carga genetica para HAS, DM2, Obesidad, Cáncer Pulmonar y de Páncreas, Cirrosis hepatica, esclerosis multiple, asma bronqual, sinusitis, combe positivo, por tanto se sugiere ir fomentando buenos hábitos dietéticos, así como la práctica de un deporte.
Evaluando de una forma integral la familia SM, tiene antecedentes de importancia que condicionan factores de riesgo para todos los integrantes, el nivel cultural, el estatus, el sedentarismo, entre otros. Para ello se sugiere fomentar medidas higiénico dietéticas necesarias, así como la práctica de un deporte. Los problemas económicos generan a su vez otras alteraciones, una buena administración de los ingresos dando prioridad a alimentación y vestido serán claves.
8. DIAGNOSTICO INTEGRAL

Se trata de una Familia Nuclear, Urbana, Moderna y en etapa de expansión, de Nivel Socioeconómico Medio Alto según la Escala de Graffar
Manejan aparentemente bien el Estrés de Tipo Normativo que son las Crisis propias del Desarrollo de la Familia. 
 Se realizaron los siguientes cuestionarios:
1- APGAR FAMILIAR

2- EJE TRIAXIAL

3- FACES III

4- ESCALA DE HAMILTON

 1- APGAR Familiar:
 El aplicado a Gererdo arrojó una calificación de 7 puntos, el aplicado a Laura arrojo una puntuación de 9 puntos, ambas puntuaciones reflejan que se trata de una Familia Funcional, este cuestionario se aplicó a 2 de los miembros de la familia.. (ANEXO 2)
2-  El Eje Triaxial: 

En el estudio de la Funcionalidad Familiar  no  se encontró alteración en ninguno de ellos. Tanto la dimensión Histórica Longitudinal ,como en El Segundo Eje que corresponde a la Dimensión Horizontal y   El Tercer Eje  que  valora la  Dimensión Global   no se ven  alterados en esta Familia,  se encuentra  cohesionada y  Socialmente Adaptada.

3-  La Escala para la Evaluación de la Adaptabilidad y Cohesión Familiar (FACES III), Encontramos a una familia cohesionada y adaptada, dando como resultado final una Familia Caóticamente Aglutinada.

4- En  Instrumentos utilizados: 

Se aplicó la Escala de Hamilton a Laura, la cual muestra una puntuación de 20 puntos, y a Gerardo quien arrojo una puntuación de 8 puntos, si recordamos que con una puntuación  de 18 puntos o mayor, refleja altos niveles de estrés, de aquí que podemos deducir que  el nivel de estrés manejado por Laura es alto, siendo parte importante y básico de este estrés el ámbito económico, el de Ricardo muestra un bajo nivel de estrés, condicionado por una mejor forma de manejo del mismo.

9. PRONOSTICO:

EN EL AMBITO FAMILIAR.

Evaluando de una forma integral la familia SM, tiene antecedentes de importancia que condicionan factores de riesgo para todos los integrantes, el nivel cultural, el estatus, el sedentarismo, entre otros. Para ello se sugiere fomentar las medidas higiénico dietéticas necesarias, así como fomentar la práctica de un deporte. Los problemas económicos generan a su vez otras alteraciones, una buena administración de los ingresos dando prioridad a alimentación y vestido serán claves.
EN LO INDIVIDUAL
Gererdo, portador de carga genética para DM2, Ca de Páncreas, y Cirrosis Hepatica, alteraciones personales su padecimiento de Tuberculosis Pulmonar, como protección dejar de fumar, una dieta adecuada para mantener peso normal. Esto favorecería eliminación de factores de riesgo por los antecedentes heredo-familiares, así como mejoría en su padecimiento actual.

Laura: también con carga genética para Cáncer Pulmonar, Esclerosis Múltiple,  Hipertension, como factores de riesgo personales el uso de hormonales inyectables, así como los antecedentes de múltiples cuadros de asma Bronquial, sinusitis y fiebre tifoidea; como protección se sugiere practicar un deporte, ingerir los alimentos preparados higiénicamente y balanceados para evitar nuevos cuadros; esto   con el fin de mantener un peso y estado nutricional adecuados. El uso de anticonceptivos hormonales inyectables, factor de riesgo para Cáncer de mama, enfermedades cardiovasculares, aumentando éste por arriba de los 5 años de uso; se sugiere control por módulo de planificación familiar para vigilancia y valorar cambio de método considerando los antecedentes.

Laura Nelly: Tiene carga genetica para HAS, DM2, Obesidad, Cáncer Pulmonar y de Páncreas, Cirrosis hepatica, esclerosis multiple, asma bronqual, sinusitis, combe positivo, por tanto se sugiere ir fomentando buenos hábitos dietéticos, así como la práctica de un deporte.
10. PLAN DE MANEJO INTEGRAL:

 Se le ha otorgado información sobre La Enfermedad a toda la Familia, motivándolos y educándolos, para continuar en control estricto con Medicina Familiar, con cambios del individuo hacia su propia Salud.

Metas a corto plazo: Se realizan compromisos con el equipo de salud para que la familia acuda a control con su Medico Familiar, dando un seguimiento adecuado  a la patología motivo de consulta.  Al realizar su labor el Médico Familiar tiene una excelente oportunidad para detectar otras situaciones patológicas diferentes de las que motivaron la consulta, tiene una buena oportunidad para dar educación al paciente tanto en relación del padecimiento de que se trata, como en aspectos generales de salud.
Metas a mediano plazo: El médico familiar corroboro el diagnostico de TB pulmonar a Gerardo, iniciando con ayuda del Departamento de Epidemiologia el TAES, asi mismo llevando la vigilancia del caso de manera cercana. El departamento de Medicina Preventiva, logro la aplicación de esquema de Inmunizaciones a toda la familia, el equipo de  Trabajo Social otorgo  pláticas grupales a  la familia sobre TB pulmonar, donde educo y contribuyo a que la familia tuviera un conocimiento más completo sobre la enfermedad que actualmente aqueja a Gerardo. 
Metas a largo plazo: El diagnóstico y el tratamiento oportunos que recibió  la familia contribuyo a prevenir otras posibles complicaciones a largo plazo, pero siempre habrá necesidad de orientar y educar para la mejor utilización de los recursos existentes, sean públicos o privados.
ENTREVISTAS A LA FAMILIA

Primer Visita: Conocí a Laura y comente con ella y con Gerardo el objetivo de realizar el estudio a su familia.

Segunda visita: Conocí a Laura Nelly,  también le explique brevemente el objetivo de realizar el estudio y comencé con la historia clínica del caso pista y de cada uno de los miembros del grupo.

Tercer Visita: Después de detectar los factores de riesgo de cada uno de los miembros de la familia, se inicio con tareas simples, como el disminuir el habito del tabaco para Gerardo, intente tener una mejor comunicación con Laura Nelly, ya que no accedió de manera total a la realización del estudio.

Cuarta Visita: se volvió a insistir a Gerardo el disminuir la ingesta de cigarrillos diarios y se recomendó a Laura expresar su preocupación a Gerardo, d esta forma incrementar la comunicación en la familia.

Quinta Visita: Se intento detecto el tabaquismo en Laura Nelly, se informo a la paciente las consecuencias de este habito.

Sexta Visita: Iniciamos con la aplicación del Apgar Familiar a Gerardo y Laura.

Séptima Visita: Se aplicaron las escalas de  Hamilton y Faces III a Gerardo Y Laura, notamos que Gerardo había disminuido los cigarrillos que fumaba por día, así mismo ya había iniciado nuevamente su TAES, acudiendo puntualmente a sus citas

Octava Visita: Se volvieron a tocar los factores de riesgo, y se valoro el avance positivo en los ya detectados

Novena Visita: Laura Nelly y Laura le expresaron a Gerardo su preocupación y lo felicitaron por haber disminuido el hábito del tabaco

Decima Visita: se valoro el estado de salud de Gerardo encontrándolo con buena evolución, con remisión del cuadro clínico.

Undécima Visita: Se replantearon los factores de riesgo familiar, encontrando disminución del peso de Laura, abandono del tabaco por parte de Gerardo.

Duodecima Visita: Se comunico a la familia el avance detectado, se les recalcaron los factores de riesgo que aun presentaban y gradeci a la familia las facilidades otorgadas para realizar el estudio
11 ANEXOS
APGAR FAMILIAR APLICADO A GERARDO (ANEXO 2)

	FUNCIÓN
	CASI SIEMPRE

(2 puntos)
	ALGUNAS VECES

(1 punto)
	CASI NUNCA

(0 puntos)

	Adaptabilidad
	X
	
	

	Participación
	X
	
	

	Crecimiento
	
	X
	

	Afecto
	X
	
	

	Resolución
	
	X
	


Escala: 00-03= Disfunción grave  04-06= Disfunción moderada  07-10= Funcional

Resultado del Apgar Familiar: Aplicado a Gerardo resultando una puntuación de  07,  traduciéndose en una FAMILIA FUNCIONAL
APGAR FAMILIAR APLICADO A LAURA (ANEXO 2)

	FUNCIÓN
	CASI SIEMPRE

(2 puntos)
	ALGUNAS VECES

(1 punto)
	CASI NUNCA

(0 puntos)

	Adaptabilidad
	X
	
	

	Participación
	X
	
	

	Crecimiento
	X
	
	

	Afecto
	X
	
	

	Resolución
	
	X
	


Escala: 00-03= Disfunción grave  04-06= Disfunción moderada  07-10= Funcional

Resultado del Apgar Familiar: Aplicado a Laura resultando una puntuación de  9,  traduciéndose en una FAMILIA FUNCIONAL
MÉTODO DE GRAFFAR (ANEXO 5)

	PUNTAJE
	A) PROFESIÓN DEL JEFE DE FAMILIA
	B) NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE
	C) PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS
	D) CONDICIONES DE LA VIVIENDA

	1
	X
	X
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	X
	X

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


ESCALA:

04-06= Estrato alto                                   

07-09= Estrato medio alto

10-12= Estrato medio bajo

13-16= Obrero

17-20= Marginal

La puntuación de la familia SN es de 8 puntos  correspondiente a Estrato medio alto.

A)  Profesión del jefe de familia

a. Universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.

b. Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequeña industria.
c. Empleado sin profesión técnica definida ó universidad inconclusa.

d. Obrero especializado, tractorista, taxista, etc.

e. Obrero no especializado, servicio doméstico etc.

B)  Nivel de instrucción de la madre

a. Universitario ó equivalente

b. Enseñanza técnica o superior y ó secundaria completa.

c. Secundaria incompleta o técnico inferior.

d. Educación primaria completa.

e. Educación primaria incompleta o analfabeta.

C)  Principal fuente de ingresos

a. Fortuna heredada o adquirida repentinamente

b. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales    (médicos, abogados etc.), deportistas profesionales.

c. Sueldo mensual o quincenal

d. Salario diario o semanal

e. Ingresos de origen público o privado ( subsidios)

D)  Condiciones de la vivienda

a. Vivienda amplia, lujosa con óptimas condiciones sanitarias

b. Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias

c. Viviendas con espacios reducidos pero confortable y buenas condiciones sanitarias.

d. Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.
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HEIRIE I
1 Ansiedad Preocupacion, pesimismo, miedo al futuro,
irritabilidad
2 Tensién ‘Sensacion de tension, cansanci
‘propension al llanto, estremecimientos,
‘sensacion de iritacic \capacidad para relajarse
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4 Insomnio ‘Dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no reparador
'y sensacion de extrafieza al despertar, pesadillas, terroras noctumos
5 intelecto Dificultad ara concenirarse, reduccion de a memria
6 Humor depresivo Pérdida de interés. incapacidad de distrutar con las aficiones, despertar
preca, alemanc duma
7 Sitomas somiticos  Dolres musculres, sensacio e estramient, igidez, conracgiones
(musculares) ‘clénicas, dientes apretados, voz trémula, aumento del tono muscular
8  Sintomas somaticos  Zumbido de oidos, vision borrosa, oleadas de calor
(sentidos) o, sensacion dz debildad, sensacion de perforacién
9 Siomas somiticos  Tcuicardi, paliacones, precordialga pulsacions, sensacén e
Cardovasculares | desvanecmianto
10 Sintomas ‘Sentido de pesadez o constriccion en el térax, sensacién de sofoco,
respiratorios. ‘suspiros, disnza.
11 Sintomas gastro- Diﬁnllllﬂd de deglucion, flatulencia, dolor abdominal, ardor, su\sammv
intestinales rtura, ndusea, vomito, borborigmos, meteorismo, pérdida
S s
{2 Sitomasgénit-  Micton recuent, amenorrea, menorragi, figdez, evaculaciin pocoz.
urnarios pérdica e a i, mpolencia
13 Sintomas def SN. ‘Sequedad de boca, sofocos, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea,
autgnomo igarecion
1

‘Aghado, inquisto, avanza y retrocede, temblor de manos, suspiros.
 taquipnea, palidz del rostro, deglucion constante, elc.

PUNTUACION TOTAL




                

	ESCALA EVALUATIVA

	FUNCION
	NUNCA
	OCASIONAL
	SIEMPRE

	1COMUNICACION

a) Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo dice    directamente

b) La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia

c) Existe congruencia entre la comunicación verbal y la analógica
	0

0

0
	5

5

5
	10

10

10

	2 ADJUDICACIÓN Y ASUNCIÓN DE ROLES

a) La pareja cumple mutuamente se adjudican

b) Son satisfactorios los roles que asume la pareja

c) Se propicia el intercambio de roles entre la pareja
	0

0

0
	2.5

2.5

2.5
	5

5

5

	3 SATISFACCIÓN SEXUAL

a)Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales

b) Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual
	0

0
	5

5
	10

10

	4 AFECTO

a) Existen manifestaciones físicas de afecto en la pareja

b) El tiempo que se dedica a la pareja es gratificante

c) Se interesan por el desarrollo y superación de la pareja

d) Perciben que son queridos por su pareja 
	0

0

0

0
	2.5

2.5

2.5

2.5
	5

5

5

5

	5 TOMA DE DESICIONES

a) Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente
	0
	7.5
	15


ESCALA:

  0-40   =   PAREJA DISFUNCIONAL

41-70   =   PAREJA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL

71-100 =   PAREJA FUNCIONAL

Los Resultados de Laura y Gerardo dan puntuación de: 74 lo cual nos dice que es una Pareja funcional
ESCALA DE HALMINTO (ANEXO 4)





ESCALA DE HAMILTON

ESCALA DE HALMINTO (ANEXO 4)

















FACES III 
(APLICADO A GERARDO)

1 nunca 2 casi nunca 3 algunas veces 4 casi siempre 5 siempre

	PRIVATE

	Calif.

	1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre sí
	5

	2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas
	5

	3. Aceptamos las amistades de los demás miembros de la familia
	4

	4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
	3

	5. Nos gusta convivir solamente con los familiares más cercanos
	4

	6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
	3

	7. Nos sentimos más unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia
	4

	8. Nuestra familia cambia en modo de hacer las cosas
	3

	9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia
	5

	10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relación con los castigos
	5

	11. Nos sentimos muy unidos
	5

	12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones
	3

	13. Cuando se toma una decisión importante, toda la familia está presente
	5

	14. En nuestra familia las reglas cambian
	3

	15. Con facilidad podemos planear actividades en familia
	5

	16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
	4

	17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones
	5

	18. En nuestra familia es difícil identificar quien tiene la autoridad
	2

	19. La unión familiar es muy importante
	5

	20. Es difícil decir quién hace las labores del hogar
	1


COHESIÓN:              47 PUNTOS

ADAPTABILIDAD:  32 PUNTOS

FAMILIA CAÓTICAMENTE AGLUTINADA.

FACES III

(APLICADO A LAURA)

1 nunca 2 casi nunca 3 algunas veces 4 casi siempre 5 siempre

	PRIVATE

	Calif.

	1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre sí
	5

	2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas
	5

	3. Aceptamos las amistades de los demás miembros de la familia
	3

	4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
	3

	5. Nos gusta convivir solamente con los familiares más cercanos
	3

	6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
	2

	7. Nos sentimos más unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia
	4

	8. Nuestra familia cambia en modo de hacer las cosas
	3

	9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia
	5

	10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relación con los castigos
	3

	11. Nos sentimos muy unidos
	5

	12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones
	3

	13. Cuando se toma una decisión importante, toda la familia está presente
	5

	14. En nuestra familia las reglas cambian
	3

	15. Con facilidad podemos planear actividades en familia
	5

	16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
	4

	17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones
	5

	18. En nuestra familia es difícil identificar quien tiene la autoridad
	2

	19. La unión familiar es muy importante
	5

	20. Es difícil decir quién hace las labores del hogar
	1


COHESIÓN:              45 PUNTOS

ADAPTABILIDAD:  29 PUNTOS

FAMILIA CAÓTICAMENTE RELACIONADA.
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EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL ( ANEXO 6 )





ESCALA DE HALMITON  APLICADA A  “lAURA “
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UNA PUNTUACION IGUAL O MAYOR  DE 18  REFLEJA UN ALTO NIVEL DE ESTRES





1





19





0





�2





0





0





0





0





3





2





2





3





0





2





ESCALA DE HALMITON  APLICADA A  “GERARDO” 
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