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INTRODUCCIÓN

Los padecimientos reumáticos kan afectado a->

Ja humanidad desde los tiempos más remotos, actu

almente son las enfermedades más frecuentes y -

las que mayor incapacidad causan, la especiali -

dad que las estudia, la reumatología, es una de-

las más jóvenes y empiezan apenas a incluirse en

los programas de algunas escuelas de medicina»

Hay constancia de su existencia en animales,

desde épocas prehistóricas; posteriormente, se -

encuentran datos relativos a ellos, en documentos

de las antiguas civilizaciones egipcia, griega y

romana (un ejemplo es el papiro de fídwin Smith -

en la cultura egipcia, 1,500 A.C., el cual men -

ciona enfermedades identificadas como reumáticas)

Así, en el curso de la historia, se observan muí

tiples referencias a estas enfermedades y se des

criben muy diversos remedios para tratar sus sin

tomas.

Las enfermedades reumáticas siempre han cons

tituido un problema por su frecuencia* por el -

origen obscuro de muchas de ellas y por las difi

cultades que implica su tratamiento. Aún más, de;

bido a la etiopatogenia de la mayor parte de

ellas (procesos degenerativos o de hipersensibi-

lidad), debido al aumento en la longevidad y al-

uso más difundido de diferentes sustancias tera-



péuticas, es desesperarse que, en el futuro, au-

mente su frecuencia.

Sólo en épocas recientes se han hecho estudi

os epidemiológicos de las enfermedades reumáticas

Debe hacerse notar que la problemática de estás-

estudios es diferente cuando se aplican a padecí

mientos agudos, infecciosos o nutricionales, que

cuando se estudian enfermedades de naturaleza -

crónica.

La epidemiología científica se inició a s e -

diados del siglo XIX (estudios de Holaes y Sois -

melweis sobre la propagación de la fiebre puerp£

ral, en 1843) y feasta últimamente, se demostró -•

que el mismo criterio podía aplicarse a enlenae&s

dades no epidémicas. Su empleo se ha enriquecido

al incluir padecimientos ée naturaleza no infec-

ciosa como neoplasias, diabetes y, en nuestro ca

so, padecimientos reumáticos, lo cual ha dado co

mo consecuencia tener que modificar, de acuerdo-

con Gordon, la definición de epidemiología ("eco

logia médica relativa a la salud y a las enferme

dades, en lo que concierne a los grupos y a las-

comunidades humanas")*

Esta disciplina, recién abierta, ha sido ya-

aprovechada por muchos estudios epidemiolÓgicos-

sobre problemas reumáticos en general y con pro-

blemas específicos de determinadas enfermedades.
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Bebe subrayarle eme, en ¡léxico este campo

tá, prácticamente virgen; Ion estudios realiza -

dos son muy tí;r,\ü?os y hasta reciente lente, e>;iñ-

te un ínterÓr; or^am^-ido por anaLiüar ciatos que-

permitan conocer1 la morbilidad y el aumento en -

la cantidad ue casos (prevalenen e m e ídcnciaj .,

Actualmente, solo «e dispone de cu1 r-vJ ú<: -

otros países y cuando se obtengan dator; de n.jcs-

tra población, seguramente habrás soryjresa en cu

anto a su significado y a su trascendencia, e3p_e

cial nente para aquella:; , crsonas nue h;jyun per/na

necido al -narren de! ¡írobleaia.

Para corrubor.tr lo anterior, basto cit^r a -

Conroe de la ¡Jniverüiu.i.i de lennsyivama, quien,

en Í;US estudios, ufirrja oue Ion padecimientos

reumáticos son más irecuentes que la tubérculo -

sis, la diabetes, los tumores aiali^noo y Jas en-

fermedad ,s del corazón quintos.

Kn I)ol-19o3» The United States National he-

alth Interview Survey coíaunicó que 13 miLlon.es -

de norteamericanos tuvieron alguna forma de "ar-

tritis o reumatismo", ciíra que en )-)f>y, había -

aumentado a 20 millones.

Otros datos establecen que de ellos 380,000-

serían inválidos totales y ?.286,000 inválidos --

parciales con capacidad de trabajo de cinco ,r:e -

ses al año.



Un dato importante es que el í?0 por ciento de

los casos de invaliden ocurre en individuos de me

nos de 45 arios.

Sefíún las estadísticas de Ia3 compañías de s_e

guros francesas, la morbilidad por reumatismo va-

ría entre el ÜCÍS y el 22 por ciento de la morbi-

lidad total. £n México en la clínica T-l de More-

lía, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se

encontró que de ^,445 consultas, las enfermedades

reumáticas ocuparon el tercer lugar en cuanto a -

motivo de ia solicitud de atención, en pacientes-

mayores de 16 aiiy"?.

Al conocer fiír.is de prevaiencia, incidencia»

y distribución /reográíica, la pregunta lógica que

viene a lu mente ea: oquéconsecuencias tienen es-

tos datos en el con^loiier ido humano y cómo afecta

la existencia de ente problema, lus áreas afecti-

va, familiar, laboral, económica, oe producción,-

etc.? ^Ks válido un esfuerzo tan conoiderabie pa-

ra conocer la problemática de las enfermedades -

reumáticas, en los terrenos mencionados y además,

en el campo de ia investigación?

Para quienes conocen y viven constantemente -

el problema (zeumatólogos e internistas), la res-

puesta es obviamente afirmativa y para el médico-

general (familiar) deberá serlo conforme su expe-

riencia lo interese, no sólo en los problemas de-
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diagnostico y terapéutica, sino también en el a-

rea económica, de productividad, del ingreso fami-

liar, de los riesgos profesionales y de la esfera

emocional.

En el I.M.3.S., la principal causa de pensio-

nes parciales permanentes son alteraciones del sis

tema músculo-esquelético, básicamente ocupado por

los traumatismos y enfermedades reumáticas.

En 1967, en la población asegurada de Inglate

ría, los problemas reumáticos generaron un millón

de periodos de incapacidad, que a su vez ocasiona

ron 35 millones de días perdidos en el trabajo.Es

tas enfermedades ocuparon el segundo lugar entre-

las causas de ausentismo, sólo superadas por la -

bronquitis.

En E.U.A., la United States National Helath -

Interview Survey indica que cada año, las enferme

dades reumáticas causan 14 millones de días perd^

dos para el trabajo con un incremento anual de -

17$ (de 1961 a 1963)í Una de las repercusiones -

más importantes es que el costo para la econoraía-

del país, sólo de la artritis, fue 3.5 billones -

en 1966 (en ésta cifra se incluyen pérdidas econó

micas, gastos médicos directos, costo de progra—

mas en beneficio de los artríticos y pago de bene

ficios a los pacientes.

En Francia, las enferruedades reumáticas oca—

sionan el 30 por ciento de la pérdida total de -



trabajo por enfermedades y causan del 9 al 1.6 —

por ciento del total de casos de invalidez*

En Suecia, se estimó que, en 1948* las pérdá.

das ocasionadas por enfermedades reumáticas fue-

ron de 14 millones de días de trabajo.

Para el médico que se enfrenta diariamente a

éstos problemas, los datos citados pueden pare—

cer insuficientes para transmitir, con apego a -

la verdad, la magnitud epidemiológica, social y

económica de las enfermedades reumáticas. Para -

el interesado en salud pública, el juicio since-

ro lo llevará a considerar la urgencia de contar

con programas que hagan conocer, con exactitud -

la prevalencia y la incidencia de los padecimien

tos reumáticos en el país.

También será importante tomar en conciencia-

de que la atención adecuada disminuirá la trage-

dia del enfermo reumático, paciente que, en la -

práctica diaria actual, se subestima. Estos pa—

cientes tienen derecho, por lo menos, al adecua-

do tratamiento medicamentoso, quirúrgico y de -

rehabilitación.

Cuando esto sucede, según se ha demostrado -

en otros países (Suiza), el paciente reumático a

siste más días y durante más tiempo a su trabaja,

el cual realiza con más eficiencia disminuyéndo-

las pérdidas de las empresas por concepto de in-

capacidades y pensiones tempranas.
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ENFERMEDAD ARTICULAR DJSGKNKRATIVA

Definición.- Es una enfermedad degenerativa-

(no inflamatoria) de las articulaciones, oue se-

caractexiza por deterioro y erosión del cartíla-

go articular, aumento de la densidad ósea en I03

sitios de presión y formación de hueso nuevo en-

las márgenes articúlales.

También se le denomina osteoartrosis, artro-

sis y osteoartritis, artritis senil y artritis -

hipertrófica. La enfermedad articular degenerati

va se presenta con igual frecuencia en todo el -

mundo sin distinción de razas. Su prevalencia, a

juzgar por los cambios anatómicos y radiológicos

aumenta paulatinamente con la edad a partir de -

los 30 años, hasta universalizarse en los ancia-

nos. Sin embargo, desde el punto de vista clíni-

co sólo el 5CÁ de los inuividuos de 50 a 60 arios-

de edad y del 15# (hombres) al 25ü/<> (mujeres) de

los que la rebasan, muestran smtomatológía.

En el servicio de ñeumatología de un hospi—

tal general, ésta enfermedad ocupa el primer lu-

gar en orden de frecuencia, ya que se le diagnoes

tica en el 61*2?£ de los enfermos de primera con-

sulta (Servicio de Beumatología, Centro Hospita-

lario 20 de Noviembre, Ciudad de México).

Las alteraciones son más frecuentes en las -

> Í|^L?.OM^1J
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mujeres, lo que puede deberse a diversos facto—

res. La edad promedio de los pacientes eme bus—

can atención médica es de 60 años (mínima 40,má-

xima 80); con un tiempo promedio de evolución -

del padecimiento de 6.5 años (mínimo 2 meses, má

ximo 30 años)* En la mitad de los casos se encu-

entra obesidad concomitante. Ks una principal pa

tología causante de invalidez permanente.

Cuadro clínico.- La sintomatologfa se inicia

después de los 40 años, con artralgias de comien

zo insidioso de leves a moderadas, localizadas -

en las articulaciones grandes y pequeñas, pnnci

pálmente en las densostén" o "carga"; con o sin—

distribución simétrica y sin migración. General-

mente se presenta en el dí^, al inicio del ejer-

cicio, mejora transitoriamente con el desarrollo

del mismo para reaparecer al continuarse la actî

vidad y finalmente desaparece durante el reposo-

nocturno. Los enfermos presentan rigidez articu-

lar fugaz (menos de 30 minutos) al iniciar cual-

quier movimiento después del descanso. El dolor-

articular cursa sin inflamación, salvo en aque—

líos casos que presentan smovitis secundaria.

La evolución del padecimiento es crónica con

lesión articular lentamente progresiva e irrever

sible, caracterizada por deformación y aumento -

de volumen de las articulaciones afectadas, pu—

diendo perturbar su función, aunque solo excep—

cionalm
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cionalmente produce invalidez o anquilosis con «

atrofia muscular generalizada.

La ausencia de síntomas generales es caracte

rística de ésta enfermedad.

La exploración física mostrará datos tales -

como hipertrofia articular, osteofitos, dolor y

crepitación a la movilización activa y pasiva,li

mitación parcial de los arcos de movimiento, in-

inestabilidad con desviaciones en los ejes <ie -

los segmentos y movilidad anormal; también pue—

den encontrarse esporádicamente, contractura de

los músculos vecinos a las articulaciones.

Aún cuando cualquier articulación puede pre-

sentar manifestaciones clínicas y anatómicas de

la enfermedad, las más frecuentemente afectadas-

son: Articulaciones interfalángicas distales 66?S

y proximales 43?ó de las manos, dando lugar res—

pectivamente a los nodulos de Heberden y de Bou-

chard (proliferaciones óseas y cartilaginosas -

que deforman e hipertrofian los márgenes articu-

lares) . Estos nodulos son mucho más frecuentes -

en el sexo femenino (10:1) durante la etapa post

menopáusica y muestran tendencia familiar.Pueden

cursar sin dolor, pero más frecuentemente hay e-

pisodios dolorosos transitorios, en ocasiones -

con flogosis poco intensa que son favorecidos

por actividades manuales o traumatismos.
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Articulaciones-trapeciometacarpiana (36jí) y-

primera raetacarpofalángica (11%). Primera articu

lación metatarsofalángica (4950; articulación de

la rodilla (46%); articulación coxofemoral (36£)

articulación escapulobumeral (35#); articulación

de la columna vertebral y articulación temporo—

maxilar (9f»).

Las radiografías de las articulaciones afec-

tadas muestran en grado variable:

1.- Disminución del espacio articular.

2.- Esclerosis ósea subcondral.

3-- Proliferaciones óseas marginales.

4.- Imágenes pseudoquísticas periarticulares.

5*- Descalcificación y osteoporosis senil.

6.- Subluxaciones o desviaciones de los seg-

mentos óseos.

Tratamiento.-- No se dispone aún de tratamien

to curativo para la osteoartrosis. Sin embargo»-

se obtienen resultados satisfactorios mediante -

la aplicación de un programa de manejo como el —

siguiente:

i.- Tranquilizar al paciente haciéndole urxa-

explicación sencilla del padecimiento, en la —

cual se haga énfasis en lo benigno de su evoluca.

ón a largo plazo. Se le hace comprender que el -

ejercicio excesivo acelera la progresión de los

cambios degenerativos y aceptará limitar su acti
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vidad física cuando sea necesario.

2.- Evitar presiones anormales sobre las re-

giones afectadas por el,proceso degenerativo me-

diante la adopción de una postura adecuada al es

tar de pie o sentado y el empleo de un colchón -

que proporcione apoyo durante las horas de des--

canso.

3.- Hacerle saber que la alimentación no tie_

ne influencia sobre la osteoaxtrosis, excepto

cuando hay obesidad. El sobrepeso añade una car-

ga extra a las articulaciones de sosten. Kn é s —

tas circunstancias, la dieta de reducción lleva-

da hasta alcanzar el peso ideal, ayuda a evitar-

la progresión de la lesión articular y a menudo-

mejoran los síntomas.

4.- Disminuir el dolor y la contractura mus-

cular mediante calor local (húmedo o seco), para

las rodillas o columna vertebral, el calor se -

proporciona mejor1 con una lámpara de rayos infra

rojos.

5.- Conservar la movilidad articular y la —

fuerza muscular mediante ejercicio cotidiano.Pa-

ra lo primero deben practicarse ejercicios de ar

co de movimiento y para lo segundo, ejercicios --

isométricos.

6.- Controlar los síntomas con ayuda de medí,

camentos, los cuales, como es sabido, modifican-
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poco el curso de la enfermedad:

a) . - Los salicilatos siguen siendo agentes tera-

péuticos de elección, tanto por su eficacia

como por su bajo costo y su toxicidad redu-

cida. Deben prescribirse dosis suficientes,

(aproximadamente 3 gr« diarios) para obte—

ner resultados satisfactorios.

TD) .- La fenilbutazona es un antireumático poten-

te, pero produce más efectos indeseables,al

gunos de ellos importantes (agranulocitosis,

trombocitopenia), que deben tomarse en cuen

ta sobre todo si se usa durante periodos -

prolongados»

c ) • - La mdometacina es eficaz, particularmente-

cuando hay dolor en la articulación cozofe-

moral. Por desgracia sus efectos colatera—

les (cefalea, mareo, irritación gástrica) -

pueden limitar su uso.

d ) . - Los antiinflamatorios de más reciente apari

ción (ácido flufenámico, ácido nuflúmico, -

ibuproí'én y ketoprofén) , también pueden em-

plearse.

e).- No se ha demostrado que la administración -

parenteral de extracto de cartílago y médu-

la ósea, ni la oral de análogos de prolina,

modifiquen el curso de la enfermedad»

f).- Los corticoesteroides NO est£n indicados en
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la osteoartrosis, excepto en aplicación i n —

traarticular. Sin embargo, ésta no debe rep_e

tirse frecuentemente debido al riesgo de in-

fección ó destrucción articular.

7.~ jfin los últimos años, los avances de la ci

rugía ortopédica cambiaron radicalmente el pronó^

tico de las lesiones degenerativas avanzadas aue

no responden al tratamiento médico.
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PLANTEAMIENTO BEL FHOBLEÜffA

El motivo para la realxzación del presente —

trabajo de investigación es con la ímalidad de -

demostrar que la invalidez provocada por la enfer

medad articular degenerativa, es capaz de condi—

clonar alteraciones en la dinámica familiar. + Ya

que la mayoría de los autores se han limitado a —

investigar ésta entidad patológica, pero únicamen

te desde el punto de vista de alteraciones orgáni

cas y a nivel individual.

Por lo que áste estudio se realizará en 10 fa

milias tomadas al azar, que contengan un miembro-

inválido por la enfermedad articular degenerativa.

Con una edad límite superior a 60 años y límite -

inferior a 40 años, del sexo masculino, casados ,

integrantes de una familia nuclear o extensa y —

con un número de miembros entre 3 y 10 por fami—

lia, en un periodo de 6 meses.

A dichas familias se les realizará un estudio

médico integral y estudio de dinámica familiar y

se investigarán las soluciones intentadas por la

familia.

+Presuponiendo que las alteraciones que se van

a encontrar en la dinámica familiar, creemos po—

der vislumbrar las siguientes funciones alteradas.

Funciones Familiares:

Como sabemos se encuentran en éste capítulo -
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la socialización, afecto, cuidado, status y sexua

lidad.

En relación a ésto varaos a encontrar pranci—

pálmente amenazas aíectivas, tales como conílic—

tos frecuentes, ansiedad y depresión crónica, no

comunicación, sentimiento de soledad por íalta de

apoyo emocional, desatención y rechazo. También -

vamos a observar que áítas amenazas aíectivas van

a estar intimamente relacionadas con las amenazas

instrumentales, dentro de éstas se encuentra basi

carnente el ingreso económico bajo y la enfermedad

crónica del jefe de familia. Y por esta serie de

acontecimientos vamos a encontrar también altera-

ciones de la sexualidad, donde el paciente se va

a sentir incapacitado para realizar dicha función,

y ésto debido a sus malformaciones o rigidez de -

las articulaciones afectadas, aunado al rechazo -•

poi parte de la cónyugue.

Roles familiares:

En cuanto a éstos roles íamiliares, la prmci

pal alteración que se cree encontrar es la inva—

sión de los límites, ya que el padre que ocupaba-

el roll de trabajador, se va a ver incapacitado -

para ejercer dicha función. Por lo que el hijo ma

yor o en su defecto la esposa, tienen que asumir-

ese cargo. A su vez tales familias pueden destru-

irse por divorcio o deserción, o pueden desinte—
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grarse porque son económicamente insolventes.

Subsistemas familiares:

Centro de éstos subsistemas familiares lo que

presuponemos encontrar son principalmente altera-

ciones del subsistema conyugal, donde vamos a ob-

servar amenazas afectivas (conflictos frecuentes»

sentimiento de soledad, etc.), relacionadas claro

a las amenazas instrumentales (ingreso económico-

bajo) que es la principal alteración en éstas fa-

milias.

Kn cuanto a los subsistemas parental y frater

nal también van a estar completamente distorciona

dos, ya que es una familia socialmente desviada y

no integradas a la comunidad, son cuna de discon-

formidad entre padres e hijos, y frecuentemente -

los hijos se vuelven delincuentes. Además son —

fuente de neurosis para los integrantes de la fa-

milia.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se hace un estudio sobre la invalidez por en-

fermedad articular degenerativa y las repercusio-

nes de éste padecimiento en la dinámica familiar,

en la U.M..F. # 2 y el H.R.E.. Para ésto se tomó -

una muestra seleccionada de 50 familias, con 2a -

presencia de un miembro invalido por el padecimi-

ento crónico referido; De éste grupo de 50 fami—

lias se tomaron 10, cuya problemática familiar re

sultaba evidente y se siguieron por un periodo de

tiempo de 6 meses.

M É T O D O

La metodología se basó en la entrevista clíni

ca directa al paciente y a su familia, utilizando

como instrumentos: La historia clínica, la tarje-

ta de registro familiar y el estudio sobre dinámi

ca familiar.

Las visitas domiciliarias fueron espontaneas,

en número de 3 a 4 visitas por familia, todas fue

ron llevadas a cabo de Junio a Noviembre de 1980.

Dentro de la historia clínica y la tarjeta de

registro familiar se hizo énfasis en los siguien-

tes puntos:

a ) . Edad, entre 40 y 60 años.

b). 3exo masculino.

c) . Ocupación anterior1 obrero.
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A). Estado civil casados,

e). Escolaridad,

f) . Integrantes de tina familia nuclear o extensa,

g) ; Tipo de vivienda.

h ) . Harnero de miembros por familia entre 3-10.

i ) . Con ingreso familiar mensual de$3OOO-5OOO.

3 ) . Cuadro clínico y.

k) . Loealizacxón de la E.A.D.

Por último dentro de los estudios de dinámica fa-

miliar se tomaron en cuenta principalmente los si

guientes parámetros:

a ) . Amenazas afectivas,

b ) . Amenazas instrumentales,

c ) • Patrones de comunicación, y

d ) . Medidas de solución intentadas por la familia

Entendiéndose como Amenazas Afectivas a aque-

llas que involucran y amenazan los aspectos emo—

clónales de la vida familiar. Ejemplos de amena-

zas afectivas son: El niño está trastornado o per

turbado; Una interacción en marcha está perturba-

da o distorsionada.

Las amenazas instrumentales: Son aquellas —

que surgen en los aspectos"mecanicos" de la vidat

tales como económico, físicos, de salud, etc.. -

Ejemplos de amenazas instrtunentales son: El padre

está fuera, sin trabajo o el nî io está crónicamen

te enfermo.
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Comunicación.- Es el medio atravez del cual -

se relacionan las personas, JA. travez de investiga

ción de patrones y procesos de las interacciones-

comunicativas de los miembros de la familia, esp_e

ramos ser capaces de descubrir1 más hechos acercar

de la forma en que se relacionan uno con el otro.

Comunieación Afectiva-- Es aquella en la cual

el mensaje transmitido es de naturaleza principal,

mente afectiva.

Comunicación Instrumental.- Es aquella en la

cual el mensaje transmitido es de naturaleza pri-

mariamente instrumental. Sste tipo de mensaje es-

tá relacionado a la mecánica de obtener cosas he-

chas, tales como las tareas cprrientes regulares-

de la vida familiar.

SI patrón de comunicación de cada una d,e é*s—

tas es además dividido en las siguientes varia-

bles dicotomizadas.

Clara vs enmascarada.

Directa vs desplazada.

El mensaje claro.- Ks uno que es obvio y sin

disfraa.

El mensaje enmascarado.- Es uno disfrazado y

confuso.

Otra variable es la Directa - Desplazada y se

refiere al individuo hacia quien es dirigido el -

mensaj e,
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FAMILIA PEHEZ ARAGÓN, CASO # 1.

Se trata de masculino de 56 años de edad, inte

grante de una familia nuclear en fase de indepen-

dencia, compuesta por nueve miembros, con predomi

nio del roll esposa-madre, con un ingreso famili-

ar mensual de $4,800.00 y per capita de $533.33-

El jefe de familia trabajaba como obrero en una -••

íábrica textil, actualmente pensionado. Casado -

por lo civil e iglesia y con escolaridad de prima

ria incompleta.

La vivienda es propia y consta de una recamara, -

cocina y baño» en malas condiciones de higiene y

ventilación, hacinamiento de 9 x 1. Alimentación

inadecuada en cantidad, calidad y manejo higiéni-

co, principalmente a base de carbohidratos.

El paciente refiere un cuadro de varios años de -

evolución, caracterizado por dolor en región dor-

solumbar, que disminuia con el ejercicio o al rea

lazar sus labores, y que ha evolucionado en forma

progresiva hasta llegar a su esttado actual, en el

cual ya no es posible laborar por su incapacidad

funcional.

En la dinámica familiar, encontramos alterados -•

los subsistemas familiares, dentro de éstos prin-

cipalmente el subsistema conyugal, donde se obser

van amenazas afectivas (conflictos frecuentes, an

siedad y depresión crónica, sentimiento de solé—
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•dad por falta de aroyo emocional, desatención y -

rechazo); Básicamente están relacionadas con las

amenazas instrumentales (pr ncipalmente el ingre-

so económico bajo y la enfermedad crónica del je-

fe de familia); Así también alteración de la comu

nicación afectiva que es principalmente del tipo

clara y dilecta por parte de la esposa hacia e L -

paciente.

£n el subsistema parental también encontramos ame

nazas afectivas, específicamente por pérdida del

respeto de los hijos mayores1 hacia el padre.

Otro factor importante son los roles familiares,

en éste caso encontramos básicamente transposici-

ón de roles; y& que el hijo mayor toma el roll de

trabajador y de jefe de familia.

En cuanto a las medidas de solución intentadas --

por el núcleo familiar, están orientadas pnnci-—

pálmente a solucionar las amenazas instrumentales

"(ingreso esconóíiiico bajo), apoyándose fundamental

mente en el accionar del hijo mayor.

Núcleo familiar.

•'••• •••jr C a s a d o s . .

/ Conflicto,

- Hombre

Q Mujer
comunicación. patológica



22

FAMILIA flODüXGUSZ MENDSZ CASO # 2

Se t r a t a de masculino de 50 años de edad, in*

tegxante de una fami l ia n u c l e a r en fase de expan-

s i ó n , compuesta de 4 miembros, des in tegrada por -

insuficiencia en socialización, afecto y status,-

con predominio de rol! esposa colaboradora, con -

un ingreso familiar mensual de $ 4,500.00 y un -

per cápita de $ 1,125.00. El ¿efe de familia es -

pensionado por invalidez que le provocó la £.&•!)•

la esposa trabaja como obrera en una fábrica tex-

t i l . La escolaridad en los cónyugues no rebasa la

primaria, en los hijos también no rebasa la prima

ría.

La vivienda §s alquilada, tipo vecindad, cuen

ta con dos cuartos, 2x2, escusado publico. La pa-

tología más frecuente que se encuentra en esta fa

milla es la del sistema músculo-esquelético; ya -

que el jefe de familia sufre desde hace 4-5 años-

de dolor en las articulaciones de las rodillas, -

que ha significado un sin-número de consultas con

su médico familiar y medicina del trabajo, hasta-

que le dieron su pensión por invalidez»

En cuanto a la dinámica familiar, las princi-

pales alteraciones que encontramos mediante el in

terrogatorio y visitas domiciliaSáas en el seno -

familiar son amenazas afectivas (aislamiento del-

paciente inválido, tanto de la familia, como de -



23

la sociedad, así como también problemas en las re

laciones sexuales, consistiendo en el rechazo por

parte de la esposa.

Siendo la principal alteración las amenazas -

instrumentales (en el ingreso económico, el cual-

se encuentra disminuido y no se solventan las ne-

cesidades familiares.

I»as medidas de solución tomadas por la famili

lia es la de solucionar las amenazas instrumenta-

les, tomando el cargo de Jefe de familia la espo-

sa. A

r

L.

Núcleo familiar..

I—i ííombí e.

O Muj er,.

=.. Casados.

/ Conflicto, comunicación., patológica
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FAMILIA ALAHCON AGuTfíRB CASO # 3

Se trata de paciente masculino de 45 años de-

edad, integrante de una familia extensa en fase -

de dispersión, compuesta por 8 miembros, con pre-

dominio de roll esposa colaboradora, con un ingre

so familiar mensual de $ 5,000.00 y per cápita de

í- 625.00. Casados por lo civil y la iglesia, co»-

escolaridad primaria incompleta en los cónyugues.

La vivienda es alquilada, que consta de 2 re-

cámaras, baño y cocina, con hacinamiento de 4x1,-

con deficientes hábitos de higiene y ventilación-

inadecuada de la habitación. Alimentación defici-

ente en calidad y cantidad.

£1 paciente cursa con enfermedad articular de

generativa sintomática desde hace 3 años, que ha-

sido tratada a base de analgésicos y fisiatría -

sin mejoría del cuadro de dolor lumbar que se ha-

exacerbado actualmente hasta la invalidez.

En relación a la dinámica familiar las altera

cienes que se encuentran principalmente son las -

amenazas afectivas (en la que observamos aislami-

ento del paciente, falta de arreglo tanto físico-

como de vestimenta en el paciente, rechazo por -

parte de la esposa para efectuar las relaciones -

sexuales); en las amenazas instrumentales se encu

tran disminución del aporte económico.

Xas medidas de solución tomadas por los inte-
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grantes de la familia es la de solventar las ame»

nazas afectivas, trabagando la esposa, lavando ro

pa ajena y el hijo mayor de 17 años trabaja como-

ayudante de mecánico en un tal ler automotriz, pa-

ra satisfacer parcialmente las necesidades bási -

cas.

/

45a
7

• • Ou ¿
i (

Núcleo tíxraillar..

O Hombre..

O Mujer-

I Conflicto, comunicación,, patológica

/ Muerte.
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FAMILIA HJIZ ALVAfíSZ CASO # 4

Se trata de masculino de 52 años de edad, int

tegrante de una familia nuclear en fase de inde -

pendencia, compuesta por 3 miembros, con predomi-

nio de roll esposa colaboradora, con un ingreso -

familiar mensual de $ 5,000.00 y per cápita de -

S 1,666.66. Laboraba como estibador en una fábri-

ca de pinturas, casado por 2ÍO civil y la iglesia,

con escolaridad primaria incompleta en ambos cón-

yugues.

La vivienda es propia, tipo departamento, con

dos recámaras, sala, cocina y baño, donde habitan

2x1, en buenas condiciones de higiene. Alimentaci

ón regular en cantidad y calidad.

Paciente que cursa con enfermedad articular -

degenerativa de varios años de evolución, que lo-

han llevado a la invalidez.

Y en relación a la dinámica familiar únicaqien

te encontramos alteradas las amenazas afectivas -

(traducidas en sobreprotección del paciente, así-

corno la transposición de rolles). Las soluciones-

intentadas en la familia es únicamente para sol -

ventar las amenazas instrumentales (economía) que

no se encuentra fuertemente alterada* mediante un

pequeño negocio de abarrotes.
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Núcleo familiar.

O Hojíibr e.

O Mujer.

I Conflicto, comunicación, patológica

•- • - Sobreprotección,.

Muer "te..
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FAMILIA GUTIS2BSZ HJÍHNANDBZ CASO # 5

Se trata de masculino de 58 años de edad, in-

tegrante de una familia extensa, en fase de inde-

pendencia, compuesta por 7 miembros, con predomi-

nio de roll esposa madre, con un ingreso familiar

mensual de Z 4,600.00 y per cápita de $ 657.14. -

El jefe de familia trabajaba anteriormente como -

obrero en una fábrica de hilados y tejidos, casa-

do por la iglesia y lo civil, con escolaridad se-

cundaria incompleta en el jefe de familia y prima

ría incompleta en la cónyugue.

La vivienda es alquilada, tipo vecindad, con--

dos recámaras» cocina y baño, en la cual habitan-

3,5x1, en malas condiciones de ventilación e hi -

giene.

SI paciente se queja desde hace 5 años de do-

lor en las articulaciones de las rodillas y en la

región lumbar, motivo por el cual ocasionó múlti-

ples consultas en el servicio de Medicina del Tra

bajo, donde posteriormente lo pensionaron por in-

validez.

ün relación a la dinámica familiar encontra -

mos alteraciones en las amenazas afectivas ( r e -

chazo del paciente por parte de la cómyugue y los

hijos, ya que lo consideran una carga para la fa-

milia y por lo mismo tratan de aislarlo, se encu-
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entra desaliñado al paciente, en el subsistema p_a

rental hay imzasi6n de roles.

Principalmente va a estar alteradas las amena

zas instrumentales (por disminución áel aporte «—

económico) jjicho problema lo soluciona la familia

tomando el roll de trabajador el hijo mayor, que-

trabaja como obrero en una fábrica de plásticos.

Stúcleo familiar.
• Homore.
O Mujer.

Conflicto,

Muerte.

comunicación
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FAMILIA BODKIGUKZ LASA CASO # 6

Se t r a t a de masculino de 57 años de edad, i n -

t e g r a n t e de una fami l ia extensa, en fase de inde-

pendencia, compuesta po r 10 miembros, con predomi

n io de r o l l esposa madre, con un ing leso f a m i l i a r

mensual de $ 3,600.00 y pe r c á p i t a de & 3&0.00 -

El jefe de fami l i a t r aba jaba como mecánico en una

f á b r i c a de laminación, pero debido a sus d o l o r e s -

articulares, por el tipo de trabajo realizado, ya

que se arrodilla con frecuencia, es incapaz para--

doblar las rodillas por el intenso dolor, motivo-

por el cual se le dio pensión por invalidez.

Casado por lo civil £ la iglesia, con escola-

ridad primaria incompleta. La vivienda es alquila-

da, tipo vecindad, cuenta con dos cuartos, cocina

el baño es colectivo; se encuentra hacinamiento -

de 5x1, en deficientes condiciones de higiene y -

ventilación. Alimentación pob3re en aporte protei-

co y calórico, así como su manejo higiénico.

Sil paciente refiere que por su tipo de traba-

jo se arrodillaba con frecuencia, presentando co-

mo consecuencia dolor en ambas rodillas, de 7 -

años de evolución, causando múltiples consultas a

nivel de Medicina Familiar.

Sn relación a la dinámica familiar la princi-

pal alteración en cuanto a las amenazas instrumen

tales ( es el status, por lo extenso de la fami -
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lia, ya que no alcanza el ingleso mensual, segui-é

do de la transposición de rolles, ocupando el

roll de traoajador dos de los hijos mayores, en --

un trabado no muy remunerado debido a su escolara

dad que no rebasa la primarias;

Un cuanto a las amenazas afectivas en el sub-

sistema conyugal (múltiples discusiones entre los

cónyugues, las relaciones sexuales no son lleva •-•

das a cabo en forma satisfactoria por la incapaci

dad del paciente). ¿;n los patrones de comunicaci-

ón (no hay comunicación adecuada en el subsistema

conyugal).

Las medidas de solución tomadas por la íami -

lia, están encaminadas fundamentalmente a resol -

ver sus problemas económicos.

Núcleo familiar,

Hombre.

O Mujer.

/ comunicación,, p.

/ Muerte-»

If THVOTC1O..
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FAMILIA LOPJSZ SA1DAMA CASO # 7

Se t r a t a de masculino de 59 años de edad, i n -

tegrante de una familia extensa en fase de inde -

pendencia, compuesta por 8 miembros, con predomi-

nio de roll esposa madre y con un ingreso familia

ar mensual de í 5,000,00 y per cápita de & 625.00

&1 jefe de familia trabajaba como obrero en la -

Volkswagen de México, donde se encargaba de gar -

gar las piezas de las unidades.

Casados por lo civil y la iglesia, con escola

ridad primaria incompleta. La vivienda es propia,

sola, con un sólo cuarto para dormir, o sea haci-

namiento de 8x1, y otro cuarto que lo ocupan para

la cocina, fecalisrao al aire libre- Alimentación-

deficiente en calidad y cantidad, con patología -

de hipoalimentación y mal manejo de los alimentos

Ül paciente refiere que al efectuar su trabajo, -

que consiste en cargar piezas de los coches, su -

frió una caída, golpeándose en 3a región dorsolum

bar, presentando posteriormente dolor intenso en-

dicho lugar, acudiendo con su médico familiar, el

cual le indicó una fíx de columna, en la cual se •-•

encontró cambios degenerativos en la columna lum-

bar. Dándole tratamiento específico, sin mejoría-

del dolor; el cual se fue intensificando en forma

severa, hasta hacerse insoportable y al mismo t i -

empo incapacitante para realizar su trabajo coti-



33

di ano. Provocando a nivel de la consulta del rae* di

co familiar y medicina del trabajo, un sin fin ¿le

consultas e incapacidades.

Por lo que fue valorado en forma conjunta mé-

dicos y fisiatrss, llegando a la conclusión de -

darle su pensi5n por invalides.

Por lo que respecta a la dinámica familiar, -

los asnectos más afectados son las amenazas afee*

tivas (ya que el paciente no es bien atendido por

parte de la esposa, en cuanto a la higiene de su-

ropa, aislamiento del paciente). Y las amenazas -

instrumentales (básicamente disminución del ingre

so económico). Invasión de límites, por asumir el

roll de jefe de familia por los hijos. Las medí -

das de solución tomadas por la familia, están muy

mal llevadas por las discusiones entre los hijos,

por asumir el cargo de jefe de familia.

D Hor.bre,.

O W-W : r.

** Casado?.

Núcleo íarailisr

/ comunicación.patológica

f Fuerte,.
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FAMILIA COLOMBK¿S GABCIA GASO # 8

Se t r a t a de masculino de 55 años de edad, in-

tegrante de una familia nuclear, en fase de inde-

pendencia, compuesta por 4 miembros, con predomi -

nio de ro l l esposa colaboradora, con un ingreso -

famil iar mensual de $ 4,800*00 y per cápita de -

i 1,200.00. El ¿efe de familia trabajaba como

obrero en IBI3A, hace 8 años se l e real izó el d i -

agnóstico de a r t ropa t í a degenerativa; en su in i -

ció presentaba ar t ra lgxas de rod i l l as y región -

lumbar, que lia evolucionado has ta l a deformación-

de l a s extremidades pélvicas, lo que motivó su in

val idez .

Casado por lo c iv i l y l a ig l e s i a , con escola-

ridad nula, l a vivienda es alquilada, t ipo vecin-

dad, con una recámara, cocina y baño colectivo, -

se encuentra hacinamiento de 4x1 y en pésimas con

diciones de higiene. AlifflitntaciÓn insuficiente en

calidad y cantidad. Alcoholismo •*-+ en el jefe de-

familia.

fíefiere el paciente que su trabajo cons is t ía -

en cargar objetos pesados, motivo por el cual, in i

c ia su padecimiento con a r t r a l g i a s de ambas rodi-

l l a s y lumbalgia de evolución progresiva y aunado

a su obesidad, ha cual lo l levaron a l a deformi -

dad de l a s extremidades pélvicas y posteriormente

a su invalidez.
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En relación sr la dinámica familiar, la princt

pal alteración es el canto i e ele relies, de los cua

les la madre ha adquirido el roll de jefe de faai

l i a y la hija de roll de madre, ya que se encarga

de las labores del hogar. Por otra parte hay alte

raciones en las amenazas afectivas (el paciente -

se siente inútil para el grupo familiar, y ha op-

tado por inserir bebidas alcohólicas^ por lo hay-

rechazo por parte de la esposa y riñas frecuentes

Las medidas de solución intentadas por la familia

es de llevar mejor las amenazas afectivas» para -

que el paciente n© se sienta inútil, darle COK -

prensión, además de tratar Se solventar su situa-

ción económica, la cual, es baja.

* Núcleo familiar.

O Hombre.

O Mujer.

«Basa JáatriiaonSo.

& Alcohólico

/ Conflicto, comunicación. ca
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FAMILIA GHAViSZ OfiTKGA CASO # 9

Se t r a t a ele masculino de 50 años de edad, in -

tegrante de una familia nuclear, en fase de inde-

pendencia, compuesta por 5 miembros, con predomi-

nio de ro l l esposa colaboradora, con un ingreso -

fami l ia r mensual de & 5,000.00 y per cápi ta de -

i 1,250.00. El jefe de familia trabajaba como

obrero en l a Volkswagen de México, donde su t raba

30 cons i s t í a en ensamblar var ias piezas de l a uni

dad, en el cual presentó varios traumatismos, s i -

endo el último una caída, golpeándose en l a a r t i -

culación de l a cadera del lado derecho, a partiré-

de entonces ha presentado dolor de mediana in ten-

sidad, que ha ido aumentando en forma progresiva,

motivo por e l cual ha recibido múlt iples t ra tami-

entos a base de analgésicos y antiórjflamatorios,-

s in mejoría de sus síntomas, posterioriaente valo-

rado por Ortopedia, e l cual rea l izó el d iagnóst i -

co de Artropatía Degenerativa. Al f inal fuá valo-

rado por Medicina del Trabajo, el cual clictarainó-

su pensión por inval idez . Casados por lo c iv i l y-

l a i g l e s i a , con escolaridad de secundaria incom -

p l e t a . La vivienda es a lqui lada, t ipo departamen-

t o , ctue cuenta con 2 recámaras, cocina, sa la y ba

ño. Donde habitan 2 personas por cuarto. Sn regu-

l a r e s condiciones de higiene y vent i lac ión . Ali -

mentación suf ic iente en cantidad y deficiente en-
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calidad. En relaeifin a la dinámica familiar, aqui

encontramos una familia aglutinada, ya que sobre-

protegen al padre. En las amenazas instrumentales

el aporte económico va a estar essfcáble, ya que. l a

easposa trabaja y aporta lo suficiente para el sus

tentó de la familia.

En cuanto a las medidas de solución intenta —

das han sido encaminadas a l a sobreprotecciSn del

paciente, así como también a no descuidar su in -

greso fasiliar s trabajando en #ste caso la esposa

—-Núcleo familiar.

O Hombre.

O Mujer.

•«•«Matrimonio.

- ••—•Sobrepx'otección,

/ Conflicto» comunicación.

B Aborto.

i c a



38

FAMILIA SANCHiáZ HÜfiNANDEZ CASO # 10

5e trata de masculino de 56 años de edad, in*

tegrante de una familia nuclear, en fase de xnde-

pendencia, compuesta por 9 miembros, con predomi-

nio del roll esposa colaboradora, con un ingreso-

familiar mensual de $ 4,500.00 y per cápita de -

í, 500.00. JEL jefe de familia trabajaba como obre-

ro textil. Casado por lo civil y la iglesia y con

escolaridad de primaria incompleta. La vivienda -

es alquilada, tipo vecindad, y cuenta con 2 recá-

maras, cocina y baño colectivo, se encuentra nací

namiento de 4.5x1 y en deficientes condiciones de

higiene y ventilación. Alimentación suficiente en

cantidad y deficiente en calidad.

Al jefe de familia áe le hizo el diagnóstico-

de enfermedad articular degenerativa desde los 48

años de edad. Hefiere que el trabajaba en una fá-

brica textil, donde su trabajo consistía en traer

y cambiar madejas de hilo y por lo tanto había -

que estar en con&tante movimiento; comenzó a pre-

sentar dolor principalmente en región lumbar y --•

ocasionalmente de ambas rodillas, el dolor fue au

mentando en forma progresiva hasta llegar al esta

do de invalidez por limitación de su función físi

ca, motivo por el cual fue pensionado.

fin cuanto a la dinámica familiar la principal

alteración son las araenazas instrumentales (por -
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disminución en el/ aporte económico y por lo nume-

rosa de la familia). En las amenazas afectivas al

paciente lo señalan como un ser inúti l , como una-

carga, discusiones frecuentes y provocando en la-

esposa estados de neurosis, ¿sí como también! los

hijos le pierden el respete al padre, donde le fea

cen ver como la causa de la limitación de su edu-

cación*

En relación a las medidas de solución intenta

das por la familia, son básicamente a solventar -

las amenazas instrumentales en cuanto aX aporte -

económico*

Núcleo familiar.

C3 Hombre ,

O Mu^er.

Matrimonio.

/ Conflicto, comunicación.patolá

W Aborto.
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fiSSULTADOS

Después de haber analizado éstos 10 casos de-

familia, los resultados que obtuvimos fueron los-

siguientes:

ián primer lugar la edad en la que con mayor -

frecuencia encontramos invalidez pox' Enfermedad -

Articular Degenerativa y que también es reportada

por varios autores, se encontró posterior a la 5a

década de la vida, tal como se resumen en la fi^u

ra # 1,

„ En relación a los síntomas y signos más frecu

ent emente observados en los pacientes, fueron -

principalmente el dolor en un 100$, incapacidad -

funcional en un 100#, deformidad de la articulaci

Ón afectada 50$, e hipotrofia muscular en un 30&

como se observa en la figura # 2.

En cuanto a la localización de la Enfermedad-

Articular Degenerativa, nos encontramos con la si

guiente frecuencias Columna vertebral (región lum

bar) 7 casos (70$); articulación de la rodilla 2-

casos (20$); y articulación de la cadera 1 caso -

(1O$&); sin embargo en éste estudio, encontramos 3

casos con afectación de columna vertebral y ar t i -

culación de las rodillas; cifras que concuerdan -

con otros autores, figura # 3.

Otro factor de igual importancia es el tipo -
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de familia en los" cuales predomina la familia nu-

clear en un 60#; el ingreso mensual familiar el -

cual se encontré entre $ 4,000,00 y & 5,000.00 en

un 90$; el tipo de vivienda más frecuentemente en

centrado en nuestros pacientes, fue el tip© vecin

dad en un 50#.

Kl grado de escolaridad encontrado como predo

sainante, fue la primaria incompleta en un 80^ fi

guras 4,5, 6»

Ahora bien, en cuanto a la dinámica familiar,

pudimos comprobar que la invalidez ocasionada por

la Enfermedad Articular Degenerativa, es capaz de

condicionar alteraciones, en la Dinámica ?amiláar9

y loa resultados observados fueron los siguien -

teas

Dentr® de las amenazas afectivas, én relación

a los subsistemas, encontramos básicamente altera

do el subsistema conyugal, donde lo más frecuente

mente observado fueron discusiones o conflictos,-

ansiedad y depresión crónica, sentimiento de solé

dad por falta de apoyo emocional, desatención y -

rechazo por parte áe la esposa, aislamiento del -

paciente. Sn el subsistema parental observamos de

satencifin, ignorancia y rechazo por parte de Ios-

hijos.

S6lo en dos casos observamos familias agluti-

nadas, donde hay sobreprotecciSn para el paciente
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l&xi las amenazas instrumentales se encontraron

en todos las casos, en mayor o menor cuantía, in-

greso econfimico familiar bajo, ya que ©n todas -

fue insuficiente para satisfacer sus necesidades-

íundamental e s #

Ii©s patrones de eottunicació'n que se pudieron-

observar , sobre toé© en el subsistema conyugal 9-

fué predominantemente comunicación cerrada (acu -

Bando).

Dentr© del subsistema parental se encuentra-

rechazo de los hijos hacia el padre, así e©ss© fal

ta de respete.

En cuanto a las relaciones sexuales, como pu-

dimos observar, son inadecuadas e insatisfechas»-

pero ésto quizá, sea debido a varios factores ta-

les cosos Ii& edad de los conyugues; la Iioitaci5n

de su función física, así también & los P i t i p i é s

problemas familiares provocados por el padecimien

to* Aunque en un 20^ de éste estudioP encontramos

que la esposa tiene conciencia del padecimiento,-

y por lo fflisao coaprende la situación, hacienda -

nás grata su convivencia,

Por lo que respecta a los rolles faailiares s-

s6lo encontramos transposiciones de los mismos, -

que como es léxico suponer debido a que el jefe -

de familia se encuentra inválido, por lo tant© el

roll de ¿efe- de familia, es tomado muy comúnmente
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por la esposa, aunque en algunos casos es toraado-

por el hijo mayor,

Y en ocasiones el roll de madre es llevado a-

cabo por una de las hijas.

Por último, también pudimos observar que don-

de se presentaron el mayor número de problemas, 6

que éstos eran más importantes, así también donde

era más difícil encontrar solución a ellos, fue -

en familias numerosas, donde su escolaridad es ba

ja y el ingreso familiar es insuficiente.
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46

51

.de ¿dad

- 45 Tfíos

- 50 ñños

— 5? arios

Casos

1

2

2

*

10

20

20

56 -• 60 años

T O T A L 10

50

100?$

Distr ibución de pacientes inválidos
por .ü. V.S., sefún 5ru^o de edad y -
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SIGNOS Y SÍNTOMAS No.de

CASOS

DOLOfi

INCAPACIDAD FUNCIONAL

DEFORMIDAD D£ LA AHTICU

LAOION AFECTADA

HIPOTÜOPIA MUSCULAR

10

10

5

3

1 0 0 ^

10035

50?S

Este cuadro nos muestra los signos y sínto -

mas más frecuentemente observados en los 10-

pacientes estudiados.
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ARTICULACIONES AFECTADAS No.de
CASOS

COXUMNA VERTEBRAL.

RODILLAS

CABERA

M I X T A S

7

2

1

3

lOfo i

20# i

10* I

3095 j

Este cuadro nos muestra la localización de la •-
Qtiforrneáaci articulan de^snerativa por orden de
frecuencia, que fueron observadas en los pacien
tas del presente estudio.
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TIPO Uiá VIVIDA ¡-io.de
casos

$>

DEPARTAMENTO

GASA SOLA

VECINDAD

T O T A L

3 3O#

10 100$

Estas dos figuras no& mueptr^n el t_£
po de vivienda más común que u t i l i -
zan nuestros pacientes; Asi cono su
distribución er relación a su propie
dad o rentada.



GRADO DS ÍS3C0L1HIDAD CASOS

ANALFABETA

P3IMA.RIA INCOMH.BTA

PaiWASIA GOílPIaáTA

3-.ÍÜVIÍD • í l i I ' ¿ ; ( ' : PT ;T.i

s : . i T . 1 . j D i . i i T i i n c n , ; r ^

T O T A L

1

8

1

10

lOfo

8 0 $

100?5

Bste cu.'dro nos TU í-'tr^ IÍÍ
senta'b":n l o s n i c i e n t e s e s t

.me -oxe



COIiOIiüSIONlSS

Al término del presente estudio efectuado en-

10 familias tomadas, tanto de la consulta externa

de ñeumatología, así como de la U.M.F. No. 2, no-

sotros concluímos lo siguientes

Que la invalidez provocada por la ¿inferinedad-

Articular Degenerativa, es capaz de ocasionar1 al-

teraciones en la Dinámica Familiar, hecho que se-

logró comprobar mediante las visitas domiciliari-

as y estudios sobre dinámica familiar.

Así, podemos mencionar que la Enfermedad Arti

cular Degenerativa se encuentra con mayor f'recuen

cía en la 5a. década de la vida, predominando en-

los signos y síntomas el dolor en un 100^, incapja.

cidad funcional en un lOO'/ó, deformidad de la arti

culacián afectada en un 50$, e hipotrofia rauscu -

lar en un 30$.

En cuanto al sitio de la localización de di -

cha patología, nos encontramos que predominó la -

columna vertebral (región lumbar) en 7 casos

(70?Q.

Dentro de los patrones de inclusión, las ame

nazas afectivas, en relación a los subsistemas,-

se encontró básicamente alterado el subsistema -

conyugal, donde lo más frecuentemente observado -

fueron discusiones o conflictos, ansiedad y depre

- ES IA TESIS NO SALÍ
DE LA BIBLÍOT*
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sien crónica, Sentimiento de sel edad por falta de

apoyo emocional, desatención y rochas* por parte-

de la esposa, aislamiento del pacienta.. Sn el suj»

sistema pareatal observamos desatención, icner&a-

eia y rechazo por parte de loe hijos.

Séle en dos cásea observamos familias agluti©

nadas P Sonde hay ¿s&rep rotee cien para el paciente

Sn las amenazas instrumentales se encentraren

en todos los casos, en mayor o menor cuantía» in-

grese economice familiar fe&3®s ya. que en tedas -

fue insuficiente para satisfacer SÍUB necesidades-

Los patrones de comunicación que se pudieren-

Q\>servar? solare tede en el subsistema conyugal,, -

fue predominantemente ceaunicaciSn cerrada (acu -

Dentro del subsistema parental se encuentra -

rechazo &e los hijos hacia @1 padre, asi cea® fal

cuanto a las relaciones sexuales, e@&s pu-

l es <SQUQ% La 3dad de los cónyugues, l a

problemas familiares provocados por e l padeci&den
t e . tasque en un 20% de éste estudio, encentramos
que l a esposa tiene conciencia del p&Seci&iento,—
y por lo mismo comprende l a situacién f haciendo -
más grata su convivencia. TESIS COS
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Por lo que respecta a los rolles familiares,-

sólo encontramos transposiciones de los mismos, -

que como es lógico suponer debido a que el jefe -

de familia se encuentra inválido» por lo tanto el

roll de jefe de familia, es tomado muy comúnmente

por la esposa, aunque en algunos casos es tomado-

por el hijo mayor.

Y en ocasiones el roll de madre es llevado a

cabo por una de las hijas.

Por último, también pudimos observar que don-

de se presentaron el mayor número de problemas, 6

que éstos eran más importantes, así también donde

era más difícil encontrar solución a ellos, fue -

en familias numerosas, donde su escolaridad eg ba

¿a y el ingreso familiar es insuficiente*

R E S U M E N

Se hace un estudio retrospectivo de 10 íami—

lias, conteniendo un miembro invalido por E.A.D.,

para observar si existen alteraciones en la diná-

mica familiar; En un periodo de 6 meses. Encentran

do alterados principalmente: Las funciones íami--

liareSf los subsistemas familiares (conyugal y pa

rental) y los roles familiares. Lichas alteracio-

nes se clasificaron como:Amenaaas afectivas, ame-

nazas instrumentales y patrones de comunicación.
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