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1
INTRODUCCION

Ios padecimientos reumdticos han afectado aw
la humanided desde los tiempos més remotos, actu
almente son las enfermedades mds frecuentes y -
las gue mayor incapacidad causan, la especiali -
dad que las estudia, la reumatologfa, es una de-
las més jévenes y empiezan apenas a incluirse en
los programas de algunas escuelas de medicina,

Hay constancia de su exastencia en animales,
desde épocas prehistdéricas; posteriormente, se ~
encuentran datos relativos a ellos, en documentos
de las antiguas civilizaciones egipecia, griega y
romana {un ejemplo es el papiro de Bdwin Smith -
en la cultura egipecia, 1,500 A.C.; el cual men -
ciona enfermedades identificadas como reumdticas)
Asf, en el curso de la historia, se observan mil
tiples referencias a estas enfermedades y se des
criben muy diversos remedios para tratar sus sin
tomas.

Las enfermedades reumiticas 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. AUn més, de
bido a la etiopatogenis de la mayor parte de -
ellas (procesos degenerativos o de hipersensibi-
lidad), debido al aumento en la longevidad y al-

uso mis difundido de diferentes sustancias tera-
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péuticas, es de.esperarse que, en el futuro, au-
mente su frecuencia.

S6lo en épocas recientes se han hecho estudi
08 epidemioldgicos de las enfermedades reuméticsas
Debe hacerse notar que la problemitica de estés-
estudios es diferente cuando se aplican a padeci
mientos agudos, infecciosos o mutricionales, que
cuando se estudian enfermedades de naturaleza -
erénica.

La epidemiologia cientifica se inicid a me ~
diados del sziglo XIX (estudios de Holmes y Som -
melweis sobre la propagacifn de la fisbre puerpe
ral, en 1843) y kasiz Gltimamente, se demostrs -
que el mismo criterie podfa aplicarse a enfermeds
dades no epidémicas. Su emplee se ha enriguecido
al incluir padecimientos de naturalezz no infec-
ciosa como neoplasias, diabetes y, en nuestro ca
so, padecimientos reumdticos, lo cual ha dado co
mo congecuencia tener que modificar, de acuerdo-
con Gordon, la definicibén de epidemiologia {(“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 epidemiolégicos-
sobre problemas reuméticos en general y con pro-

blemas especificos de determinadas enfermedades.
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Debe subrayirse aue, en lidxico este campo esd
td, prdcticuomente virpen: los estudios realiza -
dos son auy eutesos y hasta recirentrniente, exis-
te un interdés orgunizado por analizuy dalos que-
permitan conocer la morbilidied y el auncnto en -
la cantidad ge cusos (prevalencri e incidenciaj.

Actualmente, sdlo se dispone de ciilr.s de -
otros puices y cuundo se oblengun dutos de naes-
tra poblucidn, scguranenie habris sorpresa en cu
anto a su significado y & su trascendencia, esne
cialaente para agquellus | ersonas aue huyun porma
necido 21 nirgsen del problema.

Para coryuborar lo nterior, baste cit:r a -
Cormroe de Lfa iniverstiaxi de Iennsyiveania, auien,
en sus estudros, ofirna cue log padecimientos -
reumdticos son mAs frwcuentes que Ll tuberculo -
sis, la diubeteg, los tumores mulignogs y las en-
fermedad .8 del coruzén juntos.

En 1)1-19w3, Phe United States datronal tie-
alth Interview 3Survey comunicd gue 13 millones -
de norteamericanos tuvieron azlguna forms de "ar-
tritis o reumatismo”, ciira que en 1364, habiam -
aumentado a 20 millones.

Otros datos establecen que de ellas 384,060~
serian invdlidos totules ¥y 2.2306,000 znvilides -
parciales con capacidad de ftrabajo de ciaco ae

ses al aho.
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Un date importante es que el 50 por ciento de
los casos de invalidez ocurre en individuos de me
nos de 45 arios.

Segin las estad{sticus de las companfas de se
guros francesas, la morbilidad por reumatismo va-
ria entre el seis y el 22 por ciento de la morbi-
lidad tokal. £n México en la ¢linica T-1 de More-
lia, del Instaituto Mexicuno del 3Jeguro Social, se
encontrd que de 2,445 consultas, las enfermedades
reumdticas ocuparon el tercer lugar en cuunto a -
motivo de ia solicitud de ntencidn, en pacientes-
mayores de 16 anos.

Al conocer cafras de prevalencia, incidencia-
y distribucidn geogrifica, lua pregunts 1ldgica que
viene a lu wmente €53 ,quéconsecuencias tienen es-
tos dutos en el congloner wdn humano y ¢dmo afecta
la exirstencia de este problems, lus dress afectiw
va, familiar, laboral, econdmicz, ve produccidn,-
ete.? .03 vdlido un esfuerzo tan considerable pa-
ra conocer la problemdiica de las enfermedades -
rewndticas, en los ilerrenos mencionados y ademis,
en el campo de la investigacién?

Para ouienec conecen y viven constantemente .
el problema (reumwztdlogos e internistas), la res-
puesta es obviamente afirmativa y para el médico-
general {familiey) deberd serlo conforme su expe-

riencla Lo interese, no sd6lo en los problemas de-
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diagnostico y terapéutica, sino también en el a-~
rea econbmica, de productividad, del ingreso fami
liar, de los riesgos profesionales y de la esfera
emocional.

En el I.M.3.3., 1z principal causa de pensio-
nes parciales permanentes son alteraciones del sig
tema misculo-esquelético, bdsicamente ocupado por
los traumatismos y enfermedades reumdticas.

En 1967, en la poblacidén asegurada de Inglate
rra, log problemas reumdticos generaron un milldn
de periodes de incapacidad, que a su vez ocasiona
ron 35 millones de dias perdidos en el trabajo.Es
tas enfermedades ocuparon el segundo lugar entre-
las causas de ausentismo, sélo superadas por la -
bronguitis.

En E.U.A., la United 3States National Helath -
Interview Survey indica que cada afio, las enferme
dades reumdticas causan 14 millones de dias perdi
dos para el trabajo con un aincremento anual de -
17% (de 1961 a 1963); Una de las repercusiones -
mas importantes es que el costo para la economia-
del pais, s8lo de la artritzs, fué 3.5 billones -
en 1966 (en ésta cifra se incluyen pérdidas econd
micas, gastos médicos directos, costo de progra--
mas en beneficio de los artriticos y pago de bene
ficios a los pacientes.

En Prancia, las enfermedades reumdticas oca——

sionan el 30 por ciento de la pérdida total de =~
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trabajo por enfermedades y causan del 9 al 16 —--

por ciento del total de casos de invalidesz.

En Suecia, se estimd que, en 1948, las pérdi
das ocasionadas por enfermedades reumdticas fue-
ron de 14 millones de dias de trabajo.

Para el médico que se enfrenta diariamente a
éstos problemas, los datos citados pueden pare--—
cer insuficienies para tranmsmitir, con apego a -
la verdad, la magnitud epidemiolégica, social ¥
econdmica de las enfermedades reumdticas. Para -
el interesado en salud piblica, el juicio since-
ro lo llevarid a considerar la urgencia de contar
con programas daue hagan conocer, con exactitud -
la prevalencia y la incidencia de los padecimien
tos reumdticos en el pais.

Tambien serd importante tomar en conciencia-
de que la atencidn adecuada disminuirid la trage-
dia del enfermo reumdtico, paciente que, en la -
prictica diaria actual, se subestima. Estos pa—-
cientes tienen derecheo, por 16 menos, a2l adecua~
do tratamiento medicamentoso, quirurgico y de -~
rehabilitacidn.

Cuando esto sucede, segin se ha demostrado -
en otros paises (Suiza), el paciente reumdtico a
siste mis dias y durante mds tiempo a su trabaja,
el cual realiza con mds eficiencia disminuyendo-
las pérdidas de las empresgas por concepbo de in-

capacidades y pensiones tempranas.
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ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA

Definicidén.- Bs una enfermedad degenerativa-
(no inflamatoria) de las articulaciones, cue se-
caractexiza por deterioro y erosidn del cartila-
go articular, aumento de la densidad dsea en los
sitios de presidén y formacidn de hueso nuevo en~
las mérgenes articulures.

Tambrén se le denomina osteoartrosis, artro-
gis y osteoartritis, artritis semil y artritis -
hipertréfica. La enfermedad articular degenerati
va se presenta con i1gual frecuencia en todo el -
mundo sin dictincidn de razas. Su prevalencia, a
juzgar por los camblos anatdmicos y radioldgicos
aumenta psulstinamente con la edad a pertir de -
logs 30 ahos, hasta universalizarse en los ancia-
nos. Sin embargo, desde el punto de vista clini-
co s8lo el 5% de los inuividuos de 50 a 60 anos-
de edad y del 15% (hombres) al 25% (mujeres) de
los que la rebasan, muestran sintomatoidgia.

En el servicio de Reumatologia de un hospi—-
tal general, ésta enfermedad ocupa el primer lu—
gar en orden de frecuencia, ya que se le diagnos
tica en el 61.2% de los enfermos de primera con-
sulta (Servicio de Reumatologia, Centro Hospita~
lario 20 de Noviembre, Ciudad de México).

Las alteraciones son mis frecuentes en las -
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mujeres, lo que puede deberse a diversos facto—-
res. lLa edad promedio de los pacientes aue bus--
can atencidn médica es de 60 afios (minima 40,mi-
xima 80); con un tiempo promedio de evolucibén -
del padecimiento de 6.5 afics (minimo 2 meses, mi
ximo 30 afios)}. BEn la mitad de los casos se encu-
entra obesidad concomitante. Es una principal pa
tologia causante de invalidez permanente,

Cuadro c¢linico.~ La sintomatologia se inicia
después de los 40 afios, con artralgias de comien
zo insidioso de leves a moderadas, localizadas -
en las artidculaciones grandes y pequeiflas, princi
palmente en las de"sostén" o "carga™; con o sin—~
distribucidn simétrica y sin migracibén. General-
mente se presenta en el dfy, al 1nicio del ejer-
cilcio, mejora transitoriamente con el desarrollo
del mismo para reaparecer al continuarse la acti
vidad y finalmente desaparece durante el reposgo-
nocturnoe. Los enfermos presentan rigidez articu-
lar fugaz (menos de 30 minutos) al iniciar cual-
gquier movimiento después del descanso. El dolor-
articular cursa sin ainflamacidn, salvo en ague—
llos casos que presentan sinovitis secundaria.

La evolucién del padecimiento es crdénica con
lesién articular lentamente progresiva e irrever
sible, caracterizada por deformacidn y aunmento -
de volumen de las articulaciones afectzdas, pu—-
diende perturbar su funcidn, auvngue solo excep——

cionalm
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cionalmente produce invalidez o anquilosis con -
atrofia muscular generalizada.

YLa ausencia de sintomas generales es caracte
ristica de €sta enfermedad.

La exploracidén fisica mostrard datos tales -
como hipertrofia articular, osteofitos, doloxr ¥y
crepitacidn a la movilizacidn activa y pasiva,li
mitacidn parcial de los arcos de movimiento, in-
inestabilidad con desvizciones en los ejes de -
los segmentos y movilidad anormal; también pue——
den encontrarse esporddicamente, contractura de
los misculos vecinos a las articulaciones.

Adn cuando cualguier articulacidn puede pre-
sentar manifestaciones clinicas y anatdémicas de
la enfermedad, las mis frecuentemente afectadas-
son: Articulaciones interfaldngicas distales 66%
¥ proximales 43% de las manos, dando lugar res—-—
pectivamente a los ndédulos de Heberden y de Bou-
chard (proliferaciones 6seas y cartilaginosas -
aque defprman e hipertrofian los médrgenes articu-
lares). Estos nddulos son mucho mds frecuentes w
en el sexo femenino (10:1) durante la etapa post
menopéusica y muestran tendencia familiar.Pueden
cursar sin dolor, pero mis frecuentemente hay e-
pisodios dolorosos transitorios, en ocasioches -
con flogosis poco intensa que son favorecidos -~

por actividades manuales ¢ traumatismos.
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Articulaciones -trapeciometacarpiana {36%) y-
primera metacarpofaldngica (11%). Primera articu
lacidn metatarsofaldngica (49%); articulacién de
la rédilla (46%); articulacidn coxofemoral {36%)
articulacidn escapulohumeral (35%); articulacién
de la columna vertebral y articulacidn temporo--
maxilar {9%).

Las radiografias de las articulaciones afec—
tadas muestran en grado variable:

1.- Disminucidén del espacio articular.

2.- Esclerosis &sea subcondral.

3.~ Proliferaciones Gseas marginales.

4.~ Imigenes pseudoguisticas periarticulares,

5.~ Descalcificacidén y osteoporosis senil.

6.~ Subluxaciones ¢ desviaciones de los seg-
mentos dseos.

Tratamiento.~ No se dispone aun de tratamien
to curativo para la osteocartrosis. Sin embargo,-
se obtienen resultados satisfactorios mediante -
la aplicacidn de un programa de manejo como el —
siguiente:

3.~ Tranguilizar al paciente haciéndole una~
explicacidn sencilla del padecimiento, en la --
cual se hags énfasis en 1o benigno de su evolucy
én a largo plazo. Se le hace comprender que el -
ejercicio excesivo acelera la progresién de los

cambios degenerativos y aceptard limitar su acti
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vidad fisica cuando sea necesario.

2.~ Evitar presiones znormales sobre las re-
giones afectadas por el,proceso degenerativo me-
diante la adopcidn de una postura adecuada al es
tar de pie o sentado y el empleo de un colchdn -
que proporcione apoyo durante las horas de des—w
canso.

3.- Hacerle saber que la alimentacidn no tie
ne influencia sobre lz ostecartrosis, excepbto -
cuando hay obesidad. El sobrepeso afiade una car-
ga extra a las articulaciones de sosten. En ég--
tas eircunstancias, 1la dieta de reduccidn lleva-
da hasta alcanzar el peso 1deal, ayuda a evitar-
la progresidn de la lesién articular y a menudo-
mejoran los sintomas.

4,- Disminuir el doloxr y la contractura mus-
cular mediante calor local (humedo ¢ seco), pars
las rodillas o columna vertebral, el calor se -~
proporciona me)or con und limpara de rayos infra
rojos.

5.~ Conservar la movilidad articular y la -
fuerza muscular mediante ejercicio cotidiano.Pa~
ra lo primero deben practicarse ejercicios de ax
co de movimiento y para lo segundo, ejercicios -
isométricos.

6.~ Controlar los sintomas con ayuda de medi

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

Los salicilatos siguen siendo agentes tera-
péuticos de eleccidn, 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 satigfactorios.

La fenilbutazona es un antireumftico poten—
te, perc produce més efectos indeseables,al
gunos de ellos importantes (agranulocitosis,
trombocitopenia), gque deben tomarse en cuen
ta sobre todo si se usa durante periodos -
prolongados.

La indometacina es eficaz, particularmente=
cuando hay dolor en la articulacién coxofe-
moral. Por desgracia sus efectos colatera~——
les (cefalea, mareo, irritacidén gédsirica) -
pueden limitar su uso.

Los antiinflamatorios de mis reciente apari
cibn (deido flufendrico, &cido nufldmico, -
ibuprofén y ketoprofén), también pueden em~
plearse.

No se ha demostrado que la administracién -
parenteral de extracto de cartilago y médu~
la dsea, ni la oral de andlogos de prolina,
meodifiguen el curso de la enfermedad.

Los corticoesteroides NO estén indicados en
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la osteoartrosis, excepto en aplicacidn in—-

traarticular. Sin embargo, ésta no debe repe

tirse frecuentemente debido al riesgo de in-
feccidn 6 destruccidn articular.

7.~ En los Gltimos afios, los avances de la ci

rugia ortopédica cambiaron radicalimente el pronds

tico de las lesiones degenerativas avanzadas aque

no responden al tratamiento médico.
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PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

El motivo para la realizacidn del presente -
trabajo de investigacidn es con la finalidad de -
demostrar que la invalidez provocada por la enfer
medad articular degenerativa, es capaz de condi--—
¢ionar alteraciones en la dindmica familiar, + Ya
gue la mayoria de los autores se han limitado a —
investigar &sta entidad patolégieca, pero ﬁnmcameg
te desde el punto de vista de alteraciones orgdni
cag y a nivel individual.

Pox lo que dste estudio se realizard en 10 fa
milias tomadas al azar, gque contengan un miembro-
invdlido por la enfermedad articular degenerativa.
Con una edad limite superior a 60 afos y limite -
inferior a 40 afios, del sexo masculino, casados ,
integrantes de una familia nuclear o exiensa y —-
con un ndmero de miembros entre 3 y 10 por fami--
lia, en un periodo de 6 meses.

A dichas familias se les realizard un estudio
médico integral y estudio de dindmicea familiar vy
se investigardn las soluciones intentadas por 1la
familia.

+Presuponiendo que las alteraciones que se van
a encontrar en la daindmica familiar, creemos po—-
der visiumbrar las siguientes funciones alteradas.

Funciones Familiares:
Como sabemos se encuentran en éste capitulo -
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la socializacidn, afecto, cuidado, status y sexua
lidad.

En relacidn a &sto vamos a encontrar princi--—
palmente amenazas afectivas, tales como confliec—-
tos frecuentes, ansiedad y depresién crénica, no
comunicacidn, sentimiento de soledad por falta de
apoyo emocional, desatencidn y rechazo. Tambien -
vamos a observar que ébtas amenazas afectivas van
a estar intimanmente rellacionadas con las amenazas
instrumentales, dentro de éstas se encuenira basi
camente el ingreso econdmico bajo y la enfermedad
crdnices del jefe de familia. ¥ por estz serie de
acontecimientos vamos a encentrar tambien zltera-
ciones de la sexualidad, donde el paciente se va
a sentir incapscitado para realizar dicha iuncidn,
y ésto debido a sus mulformaciones o rigidez de -
las articulaciones afectadas, aunade al rechazo -
por parte de la cényugue.

Roles familiares:

En cuanto a éstos roles familiares, la princi
pal alteracidn que se cree encontrar es la inva--
sién de los limites, ya due el padre que ocupaba-
¢l roll de trabajador, se va a ver incapacitado -
para ejercer dicha funcién., Por lo que el hijo ma
yor o en su defecto la esposa, tienen gue asumir-
ese cargo. A su vez tales familias pueden destru-

1rse por divorcio o desercidn, o pueden desinte~
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grarse porgue son econdmicamente insolventes.

Subsigtemas familiares:

Dentro de éstos subsistemas familiares lo gque
Presuponemos encontrar son principalmente altera—
ciones del subsistema conyugzl, donde vamos a obw
servar amenazas afectivas (confilictos frecuentes,
sentimiento de soledad, etc.), relacionadas claro
a las amenazas instrumentales (ingreso econdmico-
bajo) que es la principal alteracidn en éstas fa-
milias,

En cuanto a los subsistemas parental y frater
nal también van a estar completamente distorciona
dos, ya que es una familiz sociralmente desviada ¥y
no integradas a la comunidad, son cuna de discon-
formidad entre padres e hijos, y frecuentemente =~
los hijos se vuelven delincuentes. Ademds son ~-
fuente de neurosis para los integrantes de la fa~

milia.
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MATERTAL Y METODO

Se hace un estudio sobre la invalidez por en-
fermedad articular degenerativa y las repercusio-
nes de éste pndecimiento en la dindmica familiar,
en la U.M.F. # 2 v el H.R.E.. Para ésto se tomd —
una muestra seleccionada de 50 familias, con la -
presencia de un miembro invalide por el padecimi-
ento crénico referido; De éste grupo de 50 fami--
lias se tomaron 10, cuya problematica familiar re
sultaba evidente y se siguieron por un periodo de

tiempo de & meses.

METODO

La metodologia se basé en la entrevisita clini
ca drrecte al paciente y a su famalia, utilizando
coemo i1nstrumentos: La historia clinica, la'%arge-
ta de registro familiar y el estudio sobre dindmi
ca familiar.

Las visitas domaciliarias fueron espontaneas,
en nimero de 3 a 4 visitas por familia, todas fue
ron llevadas a cabo de Junio a Noviembre de 1$80.

Dentro de la historia clinica y la tarjeta de
reglstro familiar se hizo énfasis en los siguien—
tes puntos:

a). Edad, entre 40 y 60 afios.

b). Sexo masculino.

¢). Ocupacidn anterior obrero.
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2). Estado civil casados,

e). Escolaridad.

). Integrantes de una familiz nuclear o extensa.
Z) . Tipo de vivienda.

h). Nimero de miembros por familia entre 3-10.
i}. Con ingreso familiar mensual de$i000-5000.
j). Cuadro clinico y.

k). Localizacién de la E,A.D.

Por dltimo dentro de los estudios de dindmica fa-—
miliar se tomaron en cuenta principalmente los si
guientes parameiros:

a). Amenazas afectivas.

b). Amenazas instrumentales.

¢} . Patrones de comunicacidn. ¥

d). Medidas de solucidn intentadas por la familia

Entendiendose como Amenazas Afectivas a agque=-
llas que involucran y amenazan los aspectos emo-—
cionales de la vida familiar. BEjemplos de amena—
zas atectivas son: El nifio estd trastormado o per
turbado; Una interaccidn en mercha estd perturba-
da o distorcionada.

Las amenazas instrumentales: Son agquellas —-
que surgen en los aspectos"mecanicos" de la vida,
tales como econémico, fisicos, de salud, etc.. -
Ejemplos de amenazas instrumentzles son: Bl padre
estd fuera, sin trabajo o el nifio estd crdénicamen

te enfermo.
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Comunicacién.- Es el medio atyavez del cual ~
se relaciocnan las personas., & travez de investiga
cidn de patrones y procescs de las interacciones-~
comunicativas de los miembros de la familia, espe
ramos ser capaces de descubrir mds hechos acercar
de lz forma en que se relacionan uno con el otro.

Comunieacidn Afectiva.- Es aguella en la cual
el mensaje transmitido es de naturaleza prineipal
mente afective.

Comunicacidén Instrumental.- Es aguella en 1la
cual el mensaje transmitidco es de naturzleza pri-
mariamente instrumental. Este tipo de mensaje es-
t4 relacionado 2 la mecanica de obtener ¢osas he-
chas, tales como las tareas cprrientes regulares-
de la wvida familiar.

Bl patrdn de comunicocidén de cada una de ds—
tas es ademds divicido en las siguientes variz—-—-
bles dicotomizadas,

Clara vs enmascarzda.

Directa vs desplazada.

Bl mensaje clarc.— HEs uno que es obvie y sin
disfras.

El mensaje enmascarado.- Es uno disfrazado ¥
confuszo.

Otra variable es la Directa -~ Desgplazada y se
refiere al individuo haciz guien es dirigido el -

mensaje,
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FAMILIA PEREZ ARAGON. " CASO # 1.

Se trata de masculine de 56 afios de edad, inte——
grante de una familia nuclear en fase de indepen-
dencia, compuesta por nueve miembros, con predoml
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 -
fédbrica textil, actualmente pensionado. Casado -
por lo cavil e iglesia y con escolaridad de prima
ria incompleta.

La vivienda es propia y consta de una recamara, -
cocina y bafio, en malas condiciones de higiene y
ventilacién, hacinamiento de 9 x 1. Alimentacidn
inadecuada en cantidad, calidad y manejo higieni-
¢o, principalmente a base de carbohidratos.

El paciente refiere un cuadro de varics afios de -
evolucidn, caracterizado por dolor en regidn dor-
solumbar, gque disminuia con el ejercicio o al rea
lizar sus labores, y gque ha evolucionado en forma
progresiva hasta llegar a su esimdo actual, en el
cual ya no es posible laborar por su incapacidad
funcional,

BEn la dindmica 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 depresidn crénica, sentimiento de sole—
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dad oy faltey de aroyc ewocional, desatencidn y -
rechazo); Basicamente estin relacionadas con las
amenazas instrumentales {pr ncipalmente el ingre-—
36 econdmice baio ¥ la enfermedad crdnica del je-—
fe de familia); Asi tambren alteracidn de la comn
nicacidn afectiva gue es principalmente del tipo
clera y directa poxy parte de la esposa hacia el -
paciente.

En el subsistema parentsl tambien encontramos ame
nazas afectivas, especificamente por pérdida del
respeto de los hijos mayored hacia el padre,

Otro factor importante son los roles familiares,
en éste caso encontramos basicamente fransposici-
Sn de roles; ys que el hijo mayor toma el roll de
trabajador y de jeie de famrlia,

En cuanto a las medidas de solucién intentadas --
por el ntdcleo familiar, estdn orientadas wmrinci—-—
palmente 2 soluclonar las amenazas instrumerntales
“{ingresc escondmico bajo), aroyandose fundamental

mente en el accionar del ni)o mayor.

56z, ¢
e N¥icleo familaiar. - Hombre
——— CaSadOS» Mua’er

Conflimto, comunicacibén. Dpatoldgica
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PAMILIA RODRIGUEZ MENDEZ CASO # 2

Se trata de masculino de 50 aflos de edad, in¥
tegrante de una familia nuclear en fase de expan-
gién, compuesta de 4 miembros, desintegrada por -
insuficiencia en socializacidn, afecto y status,-
con predominio de rell esposa colaboradora, con -
un ingreso familiar mensual de $ 4,500.00 yun -~
per chpita de % 1,125.00. El jefe de familia es -
pensionado por invalidez gque le provoed la B.4.D.
la egposa trabaja como obrera en una fibrica tex—
til. La esceolaridad en los ebnyugues no rebass ls
primaria, en los hijos tambiefi no rebasa la prima
ria.

La vivienda es alquilada, tipo vecindad, cuen
ta con dos cuartos, 2x2, egcusado piblica. La pa~
tologfa més frecuente gue se encuentra en esta fa
milia es la del sistema misculo~esquelético; ya -
que el jefe de familia sufre desde hace 4-5 afios-
de dolor en las articulaciones de las rodillas, -
que ha significado un gin-mimero de consul tas con
su médico familiar y medicina del trabajo, hasta-
que le dieron su pensibn por invalidez.

En cuanto a la dinfmica familiar, las princi-
pales alteraciones gue encontramos mediante el in
terrogatorioc y visitas domiciliapiag en el senoc -
familiar son amenagas afectivas (aislamiento del-

paciente invAlido, tanto de la familisa, como de -
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la sociedad, asf como también probl:mas en las re
laciones sexuales, consistiendo en el rechazo por
parte de la esposa.

Siendo la principal alteracién las amenazas -
anstrumentales (en el ingreso econdmico, el cual-
ge encuentra dreminuido ¥ no se solventan las ne-
cesidades famliares.

Las medidas de golucibn tomadas por la famids
lia es la de solucionar las amenazas instrumenta-

les, tomando el cargo de jefe de familia la espo—

S8e ~
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- Nicleo familiar.
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PAMIITA ALARCON AGUIBRH CASO # 3

Se trata de paciente masculino de 45 afios de-
edad, integrante de una familia extensa en fase -
de dispersién, compuesta por § miembros, con pre-
dominio de roll esposa colaboradora, con un ingre
go familiar mensual de § 5,000.00 y per cépita de
$ 625.00. Casados por lo civil y la iglesia, con-
escolaridad primaria incompleta en los cényugues.

La vivienda eg alquilada, que consta de 2 re-
cimaras, bafic y cocina, con hacinamiente de 4x1,~
con deficientes hébitos de higiene y ventilacibn-
inadecuada de la habitacibén. Alimentacidn defici-
ente en calidad y cantigded.

£] paciente cursa con enfermedad artidular de
generativa sintomética desde hace 3 aflos, que ha-
gido tratada a base de analgésicos ¥y fisiatria -
sin mejorfa del cuadro de dolor lumbar gue se ha~
exacerbado actualmente hasta la invalidez.

En relacibn a la dindmica familiar las altera
ciones que ge encuentran principalmente son las -
amenazas afectivas (en la que observamos aiglami-
ento del paciente, falta de arreglo tanto fisico~
como de vestimenta en el paciente, rechazo por -
parte de la esposa para efectuar las relaciones -
sexuales); en las amenazas instrumentales se encu
tran dismimacidn del aporte econbmico.

Lags medidas de solucibn tomadas por los inte-
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grantes de la fawmilia es la de solventar las amen
nazas afectivas, trabajando la esposa, lavando ro
pa ajena y el hijo mayor de 17 afios trabaja comoe
ayudante de mecénico en un taller automotriz, pa-

ra satisfacer parcialmente las necesidades bési -

cas,.
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PAMILIA RUIZ ALVAREZ CASO # 4

Se trata de masculino de 52 afios de edad, int
tegrante de una familia muclear en fase de inde -
pendencia, compuesta por 3 miembros, con predomi-
nio de roll esposa colaboradora, con un ingresc -
familiar mensual de § 5,000.00 y per cépita de -
$ 1,666.66. Laboraba como estibador en una fibri-
ca de pinturas, casado por de c¢ivil y la iglesia,
con escolaridad primaris incompleta en ambos cén-
yugues.

La vivienda es propia, tipe departamento, con
dos recfmaras, sala, cocina y bafio, donde habitan
2x1, en buenas condiciones de higiene. Alimentaci
Sn regular en cantidad y calidad.

Paciente gue cursa con enfermedad articular -
degenerativa de varios afios de evolucidn, que lo-
han llevado a la invalidesz.

Y en relacién a la dirdmica familiar dnicagen
te encontramos alteradas las amenazas afectivas -
{traducidas en sobreproteccidn del paciente, asi-
como la transposicibn de rolles). Las soluciones—
intentadas en la familia es Gnicamente para sol -
ventar las amenazas instrumentales (economfa) que
no se encuentra fuertemente alterada; mediante un

pequefio negocio de abarrotes.

TESE CON
FALLA DE ORIGEN
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PAMILIA GUTIERREZ HoRNANDEZ CASO # 5

Se trata de masculino de 58 afios de edad, in-
tegrante de una familia extensa, en fage de inde-
pendencia, compuesta por 7 miembros, con predomi-
nio de roll esposa madre, con un ingreso familiar
mensual de & 4,600.00 y per clpita de $ 657.14. -
El jefe de familia trabajaba snteriormente como -
obrerc en una fébrica de hilados y tejidos, casa~
do por la iglesia y lo civil, con escolaridad se—
cundaria incompleta en el jefe de familia ¥y prima
ria incompleta en la cbnyuszue.

La vivienda es algquilada, tivo vecindad, con~
dos recémaras, cocina y bafio, en la cual habitan-
3.5%x1, en malas condiciones de ventilacibn e hi -
glene.

21 paciente se gqueja desde hace 5 aflos de do-
lor en las articulaciones de las rodillas ¥y en la
regidn lumbar, motivo por ¢l cual ocasiond milti-
ples consultas en el servicio de Medicina del Tra
bajo, donde posteriormente lo pensionaron por in-
validesz.

Bn relacifn a la dindmica familiar encontra -
mos alteraciones en las amenazas afectivas { re -
chazo del paciente por parte de la cédmyugue y los
hijos, ya que lo consideran una carga para la fa-

milia y por lo mismo tratan de aislarle, se encu-
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entra desalifiade al paciente, en el subsistema pa
rental hay ineasidn de roles.

Principalmente va a estar glteraduas las amena
zas instrumentales (por disminucidn del aporte e~
econdmico) vicho problems lo soluciona la familia
tomando el rell de trabajador el hijo mayor, que-—

trabaja como obrero en una fibrica de pldsticos.
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PAMILIA RODRIGUEZ LARA CASO # 6

Se trata de masculino de 57 afiog de edad, in-
tegrante de una familia extensa, en fase de inde-
pendencia, compuesta por 10 miembros, con predomi
nio de roll esposa madre, con un ingreso familiar
mensual de $ 3,600.00 y per cépita de § 360.00 -
Bl jefe de familia trabajaba cowmo mecénico en una
fibrica de laminacidn, pero debido & sus doleores—
articulares, por el tipo de trabajo realizado, Ya
que se arrodilla con frecuencisa, es incapaz para-
doblar las rodillas por el intenso dolor, motiveo-
por el cual se le did pensidn por invalidesz.

Cagado por lo civil ¥ la iglesia, con escoela—
ridad primarie incompleta. ba vivienda es alguila
da, tipo vecindad, cuénta con dos cuartos, cocina
el bafic es colectivo: se encuentra hacinamiento -
de 5x1, en deficientes condicionesg de higiene y -~
ventilacidn. Alimentacién pob¥e en sporte protéi-
¢co ¥ calbrico, as{ como su manejo higiénico.

£l paciente refiere que por su tipo de traba~
jo se arrodillaba con frecuencha, presentando co-~
mo consecuencia dolor en ambasg rodillas, de 7 -~
afios de evolucidn, causando miltiples consultas a
nivel de Medicinag PFamiliar.

En relacién a la dindmica familiar la princi-
pal alteracidn en cuanto a las amenazas instrumen

tales ( es el status, por 1o extenso de la fami ~
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l1z, ya2 gue no alcanza el ingreso mensual, seguid
do de la transvosiciédn de rolles, ocupando el -
roll de tracsjador dos de los hi)os mayores, en --
un trabajo no muy remunerado debido a su escolar
dad que no rebass la primariad

En cuanto a las amenuzas afectivas en el sub-
sistenms conyw al (miltinles discusiones entre los
cdnyugues, las relaciones sexuales no son lleva -~
das @ cabo en forma satisfactoria por la incapaci
dad del paciente). &n los patrones de comunicaci-
én (no huy comunicacibn adecuada en el subsistema
conyugal),

Las medides de solucidn tomadas por la fami -
lis, estén encaminadas fundamentalmente a resol -

ver sug vroblemas econbmicos.
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PAMILIA LOPEZ SALDARA CASO # 7

Se trata de masculino de 59 afios de edad, in-
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 familie
ar mensual de ¢ 5,000,00 y per chprta de & 625.00
Bl jefe de familia trabajaba como obrero en la -
Volkswagen de Néxico, donde se encargzba e gar -
gar las piezas de las unidades.

Casados por lo civil y la iglesia, con escola
ridad primaria incomplieta. La vivienda es propia,
sola, con un sblo cuarto para dormir, o sea haci-
namiento de 8x1, y otro cuarto que lo ocupan para
la cocina, fecalismo al aire libre. Alimentacidn-
deficiente en calidad ¥y cantidad, con patologia -
Ge hipoalimentacidn y mal mane jo de los alimentos
K1l paciente refiere que al efectuar su trabajo, =~
que consiste en cargar plezas de los coches, su -
frié una calda, golpéandose en la regidn dorsolum
bar, presentando posteriormente doloxr intenso en~
dicho lugar, acudiendo con su médico familiar, el
cual le indicéd una Rx de columna, en la cual se -
encontrd cambios degenexativos en la columna lum—
bar. Dindole tratamiento especifico, sin mejorfa-
del &olox; el cual se fué intensificando en forma
gevera, hasta hacerse insoportable y al mismo ti-

empo incapacitante para realizar su trabajo coti-
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diane. Provocando a nivel de la consulta del médi
co familiar y medicina del trabajoe, un sin fin de
consultas e incapacidades.

Por 10 que fué valorado en forma conjunta mé-
dicos y fisiatras, llegando a la conclusidn de -
darle su pensibn por invalidesz.

Por lo gue respecta a la dindmica familiar, -
los asnectos mis afectados son las amenazas afecd
tivas {ya que el paciente no es bien atendrdo por
parte de la esposa, en cuanto a la higiene de su-
ropa, asslamiento del paciente). Y las amenazas -
instrumentales (bésicamente disminucidén del ingze
s0 econdmico). Invasidn de limrtes, por asumir el
roll de jefe de familia por los hijes. Las medi -
das de solucibn tomadas por la familia, estén muy

mazl llevadas por las discusiones entre los hijos,

por asumir el cargo de jefe de familia.
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PAMILIA COLOMBRES GARCIA  CASO # 8

Se trata de masculino de 55 afios de edad, in-
tegrante de ung familia nuclear, en fase de inde-
pendencia, conpuesta por 4 miembros, con predomi -
nioc de roll esposa colsboradora, con un ingreso -
familiar mensual de $ 4,800.00 y per cépita de -
§ 1,200.00. E1 jefe de familia trabajaba como -
obrero en IBISA, hace & afios se le realizd el di-
agnbstico de artropatia degenerativa; en su ini -
cio presentaba artralgias de rodillas y regibn -~
lumbar, que ha evolucionado hasta la deformacibén-
de lag extremidades pélvicas, lo que motivd su in
validez.

Casade por lo civil y la iglesia, com esgcola-
ridad mula, la vivienda es alouilada, tipo vecin-
dad, con una recimara, cocina y baific colectivo, -
se encuentra hacinamiento de 4x1 y en pésimas con
diciones de higiene. Alimmmtacibn insuficiente en
calidad ¥ cantidad. Alcoholismo ++ en el jefe de~
familia.

Refiere el paciente gue su trabajo consistia~
en cargar objetes pesados, motivo por el cual ini
cia su padecimiento con artralgias de ambas rodi-
1las y lumbalgia de evolucidn progresiva y aunado
a su obesidad, ba cual 1o llevaren a la deformi ~
dad de las extremidades pélvicas y posteriormente

3 su invalidesg,
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Bn relacién & 1a dinfimica familiar, la princt
pal alteracién es el cambie de relles, de los cua
les la madre ha adquiride el roll de jefe de fami
lia y 1a hije de roll de madre, ya que s8¢ SNCarse
de las labores del hogar. Por otra parte hay alte
raciones en las amenazas afectivas (el paciente -
ge siente ini$il para el grupe familiar, ¥y ha op-
tade por ingerir bebidas alcohélicaz, psr 1o hay-
rechazeé per parte de la espeose y rifias frecuentes
Las medidas de solucibn intentadas por la familia
es de llevar mejor las amennzas afeciivas, para —
que el paciente me se gienta in@til, darle com
prengién, ademfe de trater de solventar su situs—
cidn econémica, la cual es baja.

——==-Hicleo familiar.
Cl Hombre.
Q Mujer.
=== Matrimonio.
& Alcoholice

Conflicto, comunicacidn. patelégica
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FAMILIA CHAVEZ ORTEGA CASO # 9

Se trata de masculine de 50 afios de edad, in-
tegrante de una familia muclear, en fage de inde-
pendencia, compuesta por 5 miembreos, con predemi-
nioc de roll esgposa colaboradora, con un ingreso —
familiar mensual de $ 5,000.00 y per cépita de -
£ 1,250,00. E1 jefe de familia trabajaba come -
obrexo en la Volkswagen de México, donde su traba
jo consistia en ensamblar varias piezas de la uni
dad, en el cual presentd varios traumatismos, si-
endo el Ultimo una calida, golpéandose en la arti-
eulacién de la cadera del lado derecho, a partir-
de entonces ha presentado dolor de mediana inten-
sidad, gue ha ido aumentando en forma progresiva,
motivo por el cual ha recibido miltiples tratami-—
entog a base de analgdsicos y antispflanatorios,-
sin mejorfa de sus sintomas, posteriorkente valo-
rado por Ortopedia, el cual realizd el diagnbsti-
co de Artropatfa Degenerativa. A1 final fué valo-
rado por Medicina del Trabajo, ¢l cual dictamin-
su pengién por invalidez. Casados por lo civil ¥y
la iglesia, con escelaridad de secundaria incom —
pleta. La vivienda es alquilada, tipo departamen—~
to, gue cuenta con 2 recémaras, ceocina, sala y ba
fio. Donde habitan 2 personas por cuarto. 8n regu-
lares condiciones de higiene y ventilacibn. Ali -~

mentacifn suficiente en cantidad y deficiente en-
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calidad. En relacién a la dinémica familiar, agui
encontramog una familia aglutinada, ya que sobre-
pretegen al padre. En las amenazas instrumentales
el aporte econbmice va a estar esmbtable, ya que la
ewposa trabaja ¥ aporta lo suficiente para el sus
tento de la familia,

En cuanto a las medidas de solucidn intenta -
das han sido encaminadas a la sobreproteccidn del
paciente, asi como también a no descuirdar su in -
greso familiar, trabajando en $ste caso la espesa
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PAMILIA SANCHEZ Hi SNANDEZ CASO # 10

Se trata de masculino de 56 afios de edad, ind
tegrante de una familia nuclear, en fase de inde-
pendencia, compuesta por 9 miembros, con predomi-
nio del roll esposa colaboradora, ¢on un ingreso-
familiar mensual de § 4,500.00 y per chpita de -
¢ 500.00, B1 jefe de familia trabajaba como obre-
ro textil. Casado por 1o civil y la iglesgsia ¥ con
egeolaridad de primaria incompleta. La vivienda -
es alguilada, tipo vecindad, y cuenta con 2 recé-
maras, cocina ¥ bafic colective, se encuentra haci
namiento de 4.5%x1 ¥y en deficirentes condiciones de
higiene y ventilacién. Alimentacién suficiente en
cantidad y deficiente en calidad.

Al jefe de familia de le hizo el diagndstico-
de enfermedazd articular degenerativa desde los 48
afios de edad. Refrere gue el trabajzba en una fi-
brica textil, donde su trabajo consistia en traer
Y cambiar madejas de hilo y por lo tanto habia ~
que egtar en condstante movimiento; comenzéd z pre-
sentar dolor principalmente en regibn lumbar y
ocasionalmente de ambas rodillas, el dolor fué au
mentando en forma progresiva hasta llegar al esta
do de invalidez por limitacién de su funcién fisi
ca, motivo por el cual fué pensionado.

zn cuanto & la dinfmica familiar la principal

alteracién son las amenazas instrumentales (por -




39

disminucidn en el- aporte econdmice y por lo wume-
rosa de la familia). En las amenazas afectivas al
paciente lo sefialan como un ser imftil, como una-
carga, diacusienes frecuentes y provecande en la~
egposa estados de neuresis. Asf come tambiénl les
hijos le pierden el respete al padre, donde le ha
cen ver como la causa de la limitacidm de su edu-
eacidn,

En relacién s las medidas de selucibén intenta
das por la fawilia, son bésicazmente a selventar -
lag amenazas instrumentales en cuanto al' apexte -

econbmico.
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RESULTADOS

Después de haber analizado éstos 10 casos de~
familia, los resultados que obtuvimos fueron los-
giguientes:

kn primer lugar la edad en la que con mayor —
frecuencia encontramos invalidez por Enfermedad -
Articular Degenerativa ¥y que también es reportada
por varios autores, se encontrd posterior a la Sa
década de la vida, tal como se resumen en la figu
ra # 1.

Bn relacibn a los sintomas y signos més frecu
entemente observados en los pacientes, fueron -
principalmente el dolor em un 100%, incapacidad -
funcional en un 100%, deformidad de la articulaci
én afectada 50%, e hipotrofia muscular en un 30%,
como se obgerva en la figura # 2.

En cuanto a la localizacién de la Enfermedad—
Articular Degenerativa, nos encontramos con la si
guiente frecuencia: Colﬁmna vertebral (regibén lum
bar) 7 casos {70%); articulacién de la rodilla 2-
casos (20%); y articulacién de ia cadera 1 caso -
(10%}; sin embargo en éste estudie, encontramos 3
casos con afectacidén de columna vertebral y arti-
culacidén de las rodillas; cifras gque concuerdan —
con otros auteres, fisura # 3.

Otro factor de igual importancia es el tipo -

TRSIS CON
| FALLA DR ORIGEN
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de familia en los cuales predominé 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 tipe de vivienda més frecuentemenie en
contrado en muestros pacientes, fué el tipe vecin
dad en un 50%.

El grado de escelaridad encontrado come predo
minsnte, fué la primeria incompleta en un 80%, fi
guras 4,5, 6.

Ahora bien, en cuanto a la dinfémica familiar,
pudimos comprobar que la invalidez occasionada por
la Enfermedad Articular Degenerativa, eas capaz de
condicionar alteracienes en la Dinfmica Pamiliar,
¥ les resultados observados fueren los siguien -
teas

Dentre de las amenazas afectivas, en relacidén
a los subsistemas, encontramos blsicamente altera
do el subsistema conyugal, donde lo mis frecuente
mente observado fueron discusicnes o conflictoes,-
angiedad y depresifn crénica, sentimiento de sole
dad por felta de apoyo emocional, desatencién y -
rechazo por parte de la espesa, aislamiento del -
paciente., En el subsistema parental ebservames de
satencidn, ignerancia y rechazo por parie de los~
hijos.

S6lo en dos casos observamos familias agluti-

nadas, donde hay sobreproteccidn para el paciente
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En las amendzas ingtrumentales se encontraron
en todes las ceses, en mayor o mencr cuantia, in-
greso econdmico familiar bajo, ¥a que en tjodas -~
fué insuficiente para satisfacer sus necesidades-
fundamentales,

Les patrones de comunicacién que me pudieron-
observar , sobre tode en el subsigtema conyugal,~-
fué predominantemente comunicacién cerrada (acu ~
sando).

Denire del subsistema parental se encuentrgw—
rechaze de los hijos hacia el padre, as{ come fal
ta d4e Tespete,

En cuanto a las relacienes sexugsles, Ccomo pu~
dimos observar, son inadecuadas ¢ insatisfechas,-
pere éste quizf, sea debido a varios factores ta~
les como: La edad de los cdnyugues, la limitacién
de su funcién fisica, as{ tsmbién & los miliiples
problemag familiares provocados per el padecimien
teo. Aungue en un 20% de éste estudie, encoentrames
que la eospesa tiene conciencia del padecimiente,-
¥y por lo mismo comprende la situacién, haciende -~
méz grata su convivencia.

Por lo que respecta z los rolles familiares,—
gbélo encontremes transposiciones de los mismes, ~
que como es légice supeoner debido 2 que el jefe -
de familia se encuentra invdlideo, por lo tante el
roll de jefe de familis, es tomado muy cominmente
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por la esposa, avhgue en algunecs casos es tomado-
por el hijo mayor.

Y en ocasiones el roll de madre es llevado a~
cabo por una de las hi jas.

Por fltimo, también pudimos observar gque don-
de se presentaron el mayor mimero de problemas, 6
que 8stos eran mis importantes, as{ también donde
era mis diffcil encontrar solucién a ellos, fué -
en familias numerosas, donde su escolaridad es ha

ja y el ingreso familiar es insuficiente.
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SIGNOS Y SINTOMAS No.de %
CASOS
DOLOR 10 100%
| 1
INCAPACIDAD FUNCIONAL 10 100%

DEFORMIDAD DE LA ARTICU
LACION AFECTADA

5 50%

HIPOTROFIA NUSCULAR 3 30%

i

BEste cuadro nos muestra los signos y sinto -
mas mis frecuentemente observades en los 10~

pacientes estudiados.

TESS CON
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ARTICULACIONES AFECTADAS No.de %
CASOS
l r
COLUMNA VERTEBRAL. T T0%

RODILLAS 2 204

CADERA 1 10%

MIX?TAS

Zste cuadryo nos muestra la locallzacidn de la .
enfermedad articulnr dersnevativa por orden de
frecuencia, gue fueron observadas en los Pacien
t25 del pregente estudio.
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ALQUITADA

T0%

TIPO Lnd VIVIIHDa o. de %
cagos
DEPARTAMENTO 3 30%
CASA SOLA 2 20%
VECINDAD 5 50%

TOTAL 10 1004

Estas dos firguras now ruestran el ti
po de vivienda més comin sue utili--
zan nuestros pncientes; Asl como su
d1stribucidn en relacién a su vpronie
dad o rentads.
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GRADO DE ESCOLARIDAD CASOS 4
R e “T
ANATFABETA 1 10%
PRIMARIA INCOMPLETA 8 8O%
PRITA RTA COMPLETA
g |
Sa3URD S TN PT STa 1 104
SRR
FOTUDLTA U LoD
TOTAL 10 100%

Este cucdro nos < #iwn
sentabom los vacientes
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COLCLUSIONES

Al t&rmino del presente estudio efectuade en—
10 familias tomadas, tanto de la c¢onsulta exterma
de Reumatologfa, asf{ como de la U.M.F. No. 2, no-
sotros concluimos lo siguiente:z

Que la anvalidez provocada por la unfermedad—
articular Degenerativa, es capaz de ocasionar al-
teraciones en la Dinfmica Familiar, hecho gue se-
logrd comprobar nediante las visitas domiciliari-
as ¥ estudios sobre dinfmica familiar.

Asi, podemos mencionar que la Bnfermedad Arti
cular begenerativa se encuentra con mayor frecuen
cia en la %a. década de la vida, predominando en-
los signos y sintomas el dolor en un 100%, incapa
cidad funcional en un 100%, deformidud de la arty
culacidén afectads en un 50%, e hinotrofia muscu -
lar en un 30%.

En cuanto al sitio de la localizacidn de 4i -
cha patologfa, nes encontramos que predominé la -
columna vertebral (regibn lumbar} en 7 casos -
(70%).

Dentro de les patrones ée inclusidn, las ame -
nazas afectivas, en relacidn a los subsistemas,-
se encontrd bisicamente altersdo el subsistema ~
conyugal, donde lo més frecuentemente observado -

fueren discusiones o conflictos, ansiedad y depre

53 LA TESIS NO SALY
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aién crénica, Bentimiento de seledad pox faltas de
apoyo emecienal, degatencién y rechase por parte-
de 1a espesa, aislamiente del paciente. BEn ol sub
sistema parental ebservames desatencién, igneran—
cia y rechazo per parte de log hijos.

S8lo en dos cases ebservames familias aglutim
nadas, @onde hay éabrepreteccién para el paciente

En las amenazas ingtrumentales se enceméraren
en todoes los cases, en mayer ¢ mener cuantia, in-
greso econdmice familior baje, yz que en todas -
fué insuficiente para satisfscer sus necepidades—
fundameniales.

Los patrones de comunicacidn que se pudieron—
ebgervar, sobre tede en el gubsistema cenyugal, -~
fué predeminantemente comunicacibn cerrada (acm -
sande ).

Dantre del subsisteme parentsl se encuentra -
rechaze de les hijes hacia el padre, as{ ceme fal
ta 8¢ respeto.

Bii cuante a las relacisnes sexuales, coems pu—
@imos observar, men inadecusndas e indatisfechas,-
pere Este quizé, sea debide a varies factorez tew
les coemel La edad de los cényugues, la limitacidn
de su funcidn fisica, asi{ también 2 los miltiples
problemas familiares prevecades por el padecimien
to. Annque en un 20% de éste estudis, encontrames
que la esposa tiene cenciencia del padecimiente,-

Y por lo mismo cemprende la situmcién, haciendo -

més grata eu cenvivencia. ' TES]S COg
FALLA DE ORIGEN |
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Por lo que regpecta a los rolles femiliares,-
sflo encontramos tramsposiciones de los mismog, -
que como es légico suponer debido & que el jefe -
de familia se encuentra invilido, por lo tante el
roll de jefe de familia, es tomado muy cominmente
por la esposa, aungue en algunos casos es hLomado—
por el hijo mayor.

Y eén ocasioneg el roll de madre es llevado a
cabo por una de las hijas.

Por dltimo, tembién pudimos observar que don—
de se presentaron el mayor niimero de problemas, 6
que é&stos eran mis importantes, asi también donde
era mig diffcil encontrar solucidn a elles, fud -
en familias numerosas, donde su escolaridad eg ba

Ja ¥ el ingreso familiar es insuficiente.

RESUMEN
Se hace un estudio retrospectiveo de 10 fami—-
lias, conteniendo un miembro invalido por E.A.D.,
para observar sSi existen alteraciones en lz dind-
mica familiar; En un periodo de 6 meses. Encontran
do alferados praincipalmente; Lasg funciones fami~-
liares, los subsistemas familiares (conyugal y pa
rental) vy los roles familisres. Dichas alteracio-
nes se clasificaron comorAmenazas afectivas, ame-

nazas instrumentales y patrones de comunicaciédn.
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FALLA DE ORIGEN |




51

Por lo que regpecta a los rolles femiliares,-
sflo encontramos tramsposiciones de los mismog, -
que como es légico suponer debido & que el jefe -
de familia se encuentra invilido, por lo tante el
roll de jefe de familia, es tomado muy cominmente
por la esposa, aungue en algunos casos es hLomado—
por el hijo mayor.

Y eén ocasioneg el roll de madre es llevado a
cabo por una de las hijas.

Por dltimo, tembién pudimos observar que don—
de se presentaron el mayor niimero de problemas, 6
que é&stos eran mis importantes, asi también donde
era mig diffcil encontrar solucidn a elles, fud -
en familias numerosas, donde su escolaridad eg ba

Ja ¥ el ingreso familiar es insuficiente.

RESUMEN
Se hace un estudio retrospectiveo de 10 fami—-
lias, conteniendo un miembro invalido por E.A.D.,
para observar sSi existen alteraciones en lz dind-
mica familiar; En un periodo de 6 meses. Encontran
do alferados praincipalmente; Lasg funciones fami~-
liares, los subsistemas familiares (conyugal y pa
rental) vy los roles familisres. Dichas alteracio-
nes se clasificaron comorAmenazas afectivas, ame-

nazas instrumentales y patrones de comunicaciédn.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




52
BIBLIOCGRAPFRIA

}.- Mc. Anne Chanmberlain. Jean Buchanan. The ar-
thritie in an urbzn enviroment. Annals of -
the Rheumatic Jiseases. Pags. 51-56, 1979.

2.~ Blizabeth WM.Badley & Phillip H.N.Wood. Atti-~
tudes of the public te arthritis. Annals of
the Rheumatic Diseocses. 38: 97-100, 197S.

3.~ P.R. Sendder. Licuidc sinovial, cobre y va--
riables relacionadas en artritis reumatoide-
y degenerativa. Annzls of the Rheumotic di--
seases, 37: 71-72, 1978.

4.~ Lowell W.Gerson and James K.3kipper. Lz 1in--
fluenciza de los factores sociales en las es-
pectativas del dolor asoclado a ostecariri--
tig. Scandinavian Journal of Rheumatology. -
4 : 139 - 143, 1975,

5.~ James O.Carpenter. Changing roles and disz—-—
greement in families with disabled husbands.
Archives of Physical Hedicine and Rehabilita
tion. 55 @ 272 - 274, 1974,

Gu— V.L.Roberts, a.J.Xelly. Osteoarthritis. Re--
vista de 1nvestigacidn clinica. 14 : 23 1977

7.~ Bravo P.Chicharre E. Osteotomra metatisiaria
tibial en el tretamiento de la enfermedad ar
ticular de rodilla de tipo degenerativo. Re—
vista del Hospital General. 38: 2315, 1975.

8.- Badia Jorge. Ostecarthritis. Actualidades Né
dicas. 8 : 2, Pags. 43 - 49, 1976.

9.~ 3atterwhite B.B, Impact of chronic illness -
on child and family. Rev. Int. J. Rehabilita
tion. 1 : 7 bl 17’ 19780

10.~Greenfield 3; Solomon NE., Davies-Avery a., =
Development of outcome c¢riteria and standars
to assess the quality of care for patients -
with osteocarthritis. J.Chronic Dis., 31 : 6-7

1978.
—7ees CON
Em%.,,®§“ﬁ



53

11l.-Boyd R.V.,, Woodman JA, The jekyll and hyde ~
syndrome. Lancet. Septiembre. 1978.

12,-Joseph J. Biunde and Weiss E.Thomas, Enferme
dades reumdticas I. Diagnostico diferencial.
Reumatologia y Ortopedia. Afio 1, No. 8.

l3.~Joseph J. Brundo and Weiss E.Thomas. Enferme
dades reumiticas II. Aspectos terapfuticos.-
Reumatologia y Ortopedia. Afio 1, No. 8.

14,~Enfermedad Articular Degenerafiva. Anuario -
de Actuslizacidén en Médicina. Reumatologiz.-
Pags. 207 - 210, 1978.

15.-Robles Gil Javier. Enfermedad Articular Dege
nerativa. Monografia Médica Merrell. 1977.

16.-Mintz Gregorio. Estudio clinico y diagnosti-
co diferencial del paciente reumitico. Revis
ta Pacultad de Medicina Méx., 30 : 1979.

17.~-Pancheri, Tecdori, Aparo. Psycological ag--~
pects of rheumatoid arthritis vis a vis ose—
teoarthrosis. Scand. J. Rheumatology. Vol. 7
Pags. 42 - 48, 1978.

18.-Soren Anderson. The epidemiology of primary-
osteocarthrosis of the knee in greemland. -
Scend J. Rheumatology. 7 : 109-112, 1978,

RS CON
gém‘;@% ORIGEN |



