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Estudio de un

caso

Familia Monoparental con Adulto
Mayor postrado y Adolescente con

Sintomas.

Dra. Patricia Polo Ubilluz*, Dr. Miguel Suarez Bustamante**

Resumen del Caso Indice

Adolescente de 16 afios que consulta por dolor
de cabeza (cefalea) con caracteristicas
compatibles con cefalea producida por tension
psicoldgica (tensional).

Exploracion Individual

Datos Iniciales

Maria es una paciente de 16 afios que acude
a la consulta por presentar episodios de dolor
de cabeza (cefalea) desde hace 4 meses, estos
duran de 2 a 4 horas, son de moderada
intensidad, tipo opresivo y predominantemente
en region occipital, sin intolerancia a la luz
(fotofobia) o a los ruidos (fonofobia).

Antecedentes

Maria no tiene antecedentes patoldgicos de
importancia. Si bien Maria tiene miopia desde
la infancia, hace 6 meses se hizo un examen
visual y actualizé la medida de sus anteojos.

Cuando los sintomas iniciaron, Maria justo
habia terminado el colegio. Ademas ella refiere
que quiere estudiar en una universidad, pero
cree que esto es poco probable por las
condiciones econémicas de su familia.

Exploracion fisica

Maria acude a consulta acompafiada de su
madre y hermano menor. Maria tiene un
examen fisico normal excepto por cierta
contractura a nivel cervical.

Apreciacion Inicial

Los datos indican que probablemente se trate
de una paciente adolescente con cefalea
tensional. Aunque no estaria equivocado que
el profesional que la atiende le prescriba un
analgésico, recomendarle “que no se
preocupe” o “que se relaje” y citarla en una
semana para ver la evolucion, cuando el
abordaje es integral y basado en la Medicina
Familar, este diagnostico eminentemente
biolégico o superficialmente psico-social no
basta. Dentro de este tipo de abordaje mas
amplio es importante preguntarse por qué
Maria, una adolescente aparentemente normal,
tiene esta cefalea tensional? ¢Qué significa
para ella tener cefalea? ¢ Qué hay detras del
sintoma de Maria?.

Exploracion Familiar

Para responder a estas interrogantes es
necesario indagar con mayor profundidad las
raices de dicho problema, el profesional a
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cargo de Maria requiere ampliar su perspectiva,
desarrollando una exploracion mas minuciosa
de los aspectos relacionados al problema de
Maria, que pueden encontrarse en su familiay
en su entorno social.

Datos Iniciales

Al estudiar a la familia, realizando un
familiograma, el médico de Maria averigua que
ella pertenece a una familia sin padre
(monoparental), dado que el progenitor los
abandon6 cuando su madre estaba
embarazada de su hermano menor que
actualmente tiene 8 afios. Ellos viven con el
abuelo materno de 76 afios que hace 5 meses
presentd una caida con fractura de cadera lo
gue ha generado postracion después de su
cirugia y necesidad de cuidados que asume
generalmente Maria debido a que su madre
trabaja para el mantenimiento del hogar. El
hermano es un buen estudiante y crece sin
enfermedades, y Maria ahora que no va al
colegio no sale con amigas, ocupando su
tiempo libre en ver television.

Antecedentes

La madre de Maria refiere que hasta hace 1
afo ella se sentia plenamente satisfecha con
la vida familiar, sus hijos crecian bien y sin
enfermedades, los conflictos familiares eran
pocos y, segun refiere la madre, eran
manejables. El abuelo de Maria era un apoyo
importante en la crianza de los nifios y
representaba una buena figura paterna
sustituta. Todos se sentian amigos y
colaboradores en la vida familiar.

Pero actualmente las cosas han cambiado
notablemente. La madre de Maria siente que
hay una gran tension y conflictos entre ella 'y
su hija, y que el hermano se pone del lado de
ella, por lo que le cuesta cada vez mas
mantener una adecuada relacion con sus hijos,
e incluso preservar la disciplina minima. Por
su parte Maria admite que pese a que es
conciente de que su madre no es culpable de
la situacion actual, descarga sus frustraciones
sobre ella, porque no puede evitarlo. Esta
situacion es agravada por la dependencia
funcional del abuelo, que afecta directamente
a Maria, quien se desempefia como su
cuidadora durante el dia.

Exploracioén objetiva

CASO

Dado que los 3 principales miembros de la
familia acudieron circunstancialmente a la
consulta, pudo evidenciarse un estrecho
vinculo entre Maria y su hermano, y una tension
inicialmente encubierta entre Maria 'y su madre,
gue se hacia evidente a la menor provocacion,
generando una discusion incluso delante del
médico.

Ademas el médico familiar pudo notar en esta
consulta que el nifio tenia tos. Al preguntar a la
madre, ella refiri6 que presentaba esta tos
desde hace dos dias y se quejaba de dolor al
pasar los alimentos, pero que no habia
presentado fiebre.

Vivienda

Mariay su familia viven en un area semiurbana
en un cono de la ciudad de Lima, contando con
servicios de agua y desague y dos
habitaciones. Una compartia Maria con su
madre y la otra el abuelo con el nifio, pero dado
gue actualmente el abuelo requiere atenciéon
nocturna desde hace 5 meses Maria duerme
con su hermano lo cual se ha vuelto un tanto
incomodo, dado que ella ya es una adolescente
con sus caracteristicas sexuales
adecuadamente desarrolladas de acuerdo a su
edad.

Apreciacion

Maria, la adolescente que enfocamos en
nuestro ejemplo, vive en una familia donde por
estar presente sélo su madre, ademas de su
abuelo y su hermano menor, constituyen una
familia monoparental extendida .

Ademas, dado que la hija mayor, o sea Maria
se encuentra en la adolescencia diriamos que
esta es una familia con hijo adolescente.

A pesar de su estructura monoparental que en
muchos casos le atribuye a la familia una serie
de riesgos, podria considerarse que la familia
de Maria tuvo un desarrollo adecuado en el
pasado. Pero actualmente con el paso a la
etapa de familia con hija adolescente, las cosas
han cambiado notablemente enfrentando a
madre e hija, algo que es bastante comun en
esta etapa del ciclo vital famiiliar puesto que
en esta etapa los adolescentes se encuentran
en fase de autoafirmacion y por lo tanto de
despegue e individualizacién, y un modo de
conseguirlo es confrontandose con la
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generacion progenitora. La frustracion y tension
habituales sin duda se agravan en el caso de
Maria porque ella estéa aislada, al no tener un
lugar donde compartir con sus pares como el
colegio, instituto o universidad; y enfrentando
un futuro incierto, dado que no cuenta con
recursos para proseguir con sus estudios.

Esta situacion, sumada al desequilibrio en los
recursos familiares originado por la
discapacidad del abuelo, que de ser un aliado
en la crianza de los nietos ha pasado a ser una
carga para ellos. Todo esto viene originando
una crisis en la dinamica familiar, que entre
otros aspectos puede explicar algunos
problemas psico-somaticos como en este caso
el dolor de cabeza de Maria

Intervencion

Ajustes necesarios en la familia de
Maria

Para poder continuar creciendo de manera
saludable como lo hicieron en las etapas
anteriores, serd necesario que los miembros
de la familia adquieran nuevos roles de acuerdo
a lo esperado para la nueva etapa que estan
viviendo.

Para esto lo primero que debe conseguir la
madre, apoyada por el equipo de salud, es
conectar al abuelo con un servicio de
rehabilitacion o algun otro recurso comunitario
que de soporte al abuelo de Maria, mientras
ellalogra desarrollar sus estudios, de tal forma
gue no trunque sus expectativas de vida, lo cual
le va a brindar satisfaccién y ganas de seguir
apoyando en el desarrollo de la familia pese a
las dificultades. Esta rehabilitacién es
importante, por que en un paciente postrado
se incrementan otro tipo de patologias como
trombosis, escaras de decubito, etc. que
pueden comprometer mas su calidad de vida.
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Es importante también en este momento
solicitar apoyo al resto de familiares como
hermanos, tios, primos para el cuidado del
abuelo de tal forma que se diluya la
responsabilidad que esta sobrecayendo en
Maria y su madre. Ante la falta de la familia
extendida, otros recursos comunitarios como
la iglesia 0 asociaciones pueden también ser
movilizados con este objetivo.

Rol del Equipo de Atencién Integral
de Salud

El equipo de salud que cuida de la familia de
Maria debera incluir actividades concretas en
el plan de atencion familiar, las cuales deberan:

-Abordar las necesidades de prevenciéon de
futuras caidas en el adulto mayor asi como una
evaluacion del domicilio para evaluar las
posibilidades de riesgo y cambios que deberéa
hacer la familia debido a la postracion actual
del adulto mayor.

-Aconsejar alguna medida correctiva respecto
avolver a compartir la habitacion de Maria con
la madre. Para ello pueden optar por algo tan
practico como el uso de una campana para que
el abuelo la haga sonar cuando necesite ser
apoyado por la madre de Maria. De esta forma
la distribucién de los miembros en la familia
volveria a ser la adecuada.

-Algunos miembros del equipo de Atencién
Integral de Salud como psicdlogos y consejeros
pueden impartir consejeria en pautas de
crianza y consejerias sobre sexualidad en
adolescentes que ayudaran al grupo familiar
como un todo a desempefiarse
adecuadamente.

-De igual forma se puede instruir a la madre,
quien pretendia usar antitusigenos para la tos
del nifio, en el hecho de que la tos es un
mecanismo de defensa, haciendo educacion
al respecto mantener la hidrataciéon y la
observacion del cuadro.




