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ENFERMEDADES CRONICAS V. SUS REPERCUSIONES PSICOSOCTALES.

s zr@réobufzcm,

La znﬁeAmedad cmdnLca na as yu pn&v&tegco" del =

_,anc&analZ)

_ Md¢ dez 75 3 de Lu enéznmedadc& da langa euazu—~
-_chn, ‘Ae abazuuan entre Los 15 Y 64 afies de edad. Cada 4 de
- 5-pensonas-que nacen hoy, habndn de monir de una engeumzdad

endnica | 2,41,

La enfermedad exbnica es un fhanstorno de salud --
que. exLge un farngo pendiedo de vigilancia médica, puede exis-
: zin 0 no L{nvalidez mandifiesta, puede sen estable o evolutiva
la {nvalidez obedece a una alteracibn de La eficacda bioﬁdgé.

.6ibéoldgica o social del individue y Le impide L2evaxr a
‘cabo actividades noamales o habituales, Los padecimientos -
chfnicos con sccuclas Lrhnevensibles imponen af sujeto que -
7[04 sufne, una carga maygor que fa de una peiicad sand f, por
efo son susceptibles de prevocar una mayor intesderencdd en
Los mecandismos adaptatives y de necuperaeién, ademds de favo

hecer La dnvalider emocdional, {6,7,8,).

Meidsner {6}, ha seiafado que L& engermedad en el
sex humano ademds de tenen una patologia, consta de una eceo
logia. En consecuencia para que exdstfa una mefon comprensidn

de fa enfermedad, es indispensablfe conocen sus aspectos eep
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Al (nvelucharse emocdlonalmente el pacdiestte con su
sistema familiay, se dd un aspecto fundamental de la ccolo-
gla que no podemas Lgncran; ya que La famifia censtituye el
contexto socdal mdy sdgnificative y duradero para ef paecden

-te ecadnico (13}

Las enfeamedades eabnicas modifican el modo de vi
da def paciente y de asu famifia {i,6). Habrdn de cambiar --
cncéncia&, melas, intereses, contactos con La socdiedad y 24
po dé vida., La familia del enfermo curdénico estd expuesta a
Los mismes gaeteres gue el paciente y respepde on funcibn -
Cde Los mismos deteaminantes {8), sin embargo, aqud {ntervig
ne ofao conguite de fuenczas exteriones pox efemple: la hija
del quedane enbeame, tiene ademds un meaiido e hifos que ne~
cesLtan de effa, Lo que puede aumentaxr {ads prcsienes socda-
“ges fos padres de un nifio enfeamo fambifn deben sequin mes--
pondicnde a Las demandas de La sociedad. Las necccicnesd de
culpa son mds frecuentes en Cﬁb'éamiliameo-que en ef pacden .

e b4, )

Los 5actokc6.piic0269£coﬂ en La enfexmedades ead-
nieas son complejos y variados: fa depresisn canacteriza ¢
'peciatﬁéﬁxe'at vnidﬁ adulto afectado, se ondigina en La inse
guridad causada por fa impesibilidad de Clevar a cabé v~ -~
rdas actividades, es todavia mds probable cuando disminuye
patalaelamente Ca poddicidn cconbmina y social, ¢ cuande el -

pacieute asd Lo cree { 1,4,6 )

La invalidez emocional se caracteniza por uio o

mEs de oy sigudlentes elcementoss
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a) Adaptacifn pasiva a Las Limitaciones ¢ restrdic
" Giones provocadas poxr ef trastorno o enfexmedad

~b) Petencidn o neghesibn del desarrollo emocional

" del sujeto.

e} Utilizacibn del transtonno, de La enfermedad o
de sus secuelas como medio de evasibn de La ~-
nesponsabilidad ante fa vidae y como vekiculo de

_ aétiésaccién permanente o dominante de £as nece

sidades de dependencia y de control scbre Los -

dends .

Lo enfeamedad y sus posibfes secuefas constituyen
experiencias dolorosas para qudien Las sufre, cuyo impacxoi-
debe tratanse de contnofar a través de procedimientos de £n
dofe preventiva que anticipen y eviten Los factokes que in~

tenfieran con Las capacidades adaptativas def sujeto (7,9).

Pana alcanzar Las meitas deseadas, el proceso de -
nehabilitacidn debe i{n{cianrse en cuanto sea posible deteami
nax el aleance de Las de Las secuelas del padecimiento'qua:

ajecta al paciente (2,7).

Ningtin médico cuande inicia su profesidn, conoce -
en verdad Los problemas que crea en una famifia una enferme
dad cadnica {4). Muchas veces, unt médico responsable se --
siente frustrnado al percatarse de que s6Lo0 Le queda manejar
La enfesamedad cabndica; para hacenfa 20 mds soportable posi-

ble , para el paciente afectado (7,2,),



EL médice familian por definicibn, forma parte de
una-situacdén que vive La totalidad de fa familia. Es inffu
enciado por Los espécifalistas a quienes consulia, poa Los -
dmigqa del paeiente y se encuentha en una posicdbn privile-
giada ﬁana ayudar a La familia y al propio paciente (4,7, -

11].

- ,JusrrFmAcIan.

: i:El enfeamo cadnico teme a muchas cosas: mueate, -

rz_,&nuaLAdez; abandcnqncontaQLo a olhas personas de su enfeame

:-,dad, problemas econdmicos, pendida de La estimacidn personal
iy desventija en £as reLaciones con Los que Lo redean, el --

paéiénte responde a estos probLemas, en funcdbn de:
a

To. Su pensonaklidad previa,

2o. Su imagen corporal.

307 Su expendencdia en enfeamedadesd pasadas.

40; Sus concepfos sobre La enfermedad actuct.
50. Sus ideas. sobre £a actitud detlmédico g q—~-

thos miembros del equipo sanditanio.

Los edquemas mds frecuentes de reacceddn emocio-
nat son:

la. Depresifn.
20: Hostilidad.
Jo. Aghresidn.
40, Ansiedad.
50. Dependencda.
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60;'culpa§L£Zd¢d.;
10 ‘hipocondnia.’
Eﬁtné‘las”aechiones familicnes cabe edifan:

10, innitacifn y mal humon hacia el enfermo invd-

~ Lido ‘o minusvalido.
20.-miedo frente a sintomas inquietantes o desa-—-
gradables .

30, hipocondrfa en otkos miémbuog de La familia -
sometidos a presifn.

40. sobreproteceifn y temores Lnnecesarios.

50. miedo del contagie, por-ignorancia del padecd
miendo Sufaido. -

Ya es tiempa que ta medicina sambie su actitud, - .
de onientandose siempre en La enfermedad, onientdndose aho-

ha ¢ £a perdona,

EL médico tradicional ha sido bdsicamente entrena
Ho para diagnostfear y combatin enfenmedades agudas y consi
denra a ta nehabilitaeidn como unﬁ actividad fuexra del plan
dg eékadiob de Medicina, algo relacionado quizd con el tra-
.bdjo socdial y entrenamiento vocacdonal .« EL tratamiento de -
enfenmedades duraderas o enfermos que nﬁnca curan por com--
pleto, nequiche actitudes, habilidades y téendicas diferen--

Les; a Las que fodavia no se Le da suficiente importancdia.

EL presente thabajo tiene como finafidad determi-
nan Las altenaciones psicosociales, exisfentes en 50 casos
de pacientes con enfermedades crbnicad o imvalidez ¢ su ne-

percusidn en La dindmica familiar y social; tales como de--



.62mpﬂeo, sub-empleo, indigencia; desintegracién socdial, fan
macﬁdepeudencia, alooholismo, prostitucidn, delincuencia, -
ete, Asl como sefalan La impontancia del médice familiar en
La nehabiiitacidn psicosomdtica y 5unciond£ de €stos pacien
tes, pana hacer de eflos individuos que se basten por sf --

mismod y se reintegren a La familia y seciedad.

WATERIAL ¥ METODOS.

Se efectué una revisifn de 50 pacientes con ¢nféqg§
dades ergnieds, todos cllos dercchohabientes def 1.H.S.S., -
adscnitos al consullonio Ne. 28 de La Unidad Médico Familiar
No.2, Departamento de Fisioterapfa y del Departamento de A--
tencddn Domiciliania De Enfermos Cabnicos {ADEC) del Hospi--

tal Reqional de Especialidades de Puebla.

Mediante un muestreo alf azan; 4e Lnvestigaron Las
. hepencusdiones paicosociafes y £Las alteracidnes en La dinfmi
ca 5ami£ian presentes en estoas pacientes. Tode ello. medi--
ante k} aplicacidn de un cuestionario previamente claborado,
dpticada al paciente y a su famifia, posterioramentfe se¢ rea--
Lizaron ;Léitab domicilianias a La famifia y como apoyo se -
utilizé La tanjeta de Regisino Familian, efectudndose un se-
guimiento de & meses de Los casos en estudios: ﬁayo a Jetu~-

bre de 1983,

RESULTADOS:

En el presente estudio se encontrd que fos paecien

tes contaban econ Las -siguientes caracterlfsiicas:
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SEX(Q:
36 cornespondienon al sexeo gemenine y 20 al sexo
mqbcuiino,'to cual connesponde al 60 4 40 % respectivamente

(Taba No.. I }.

-+ EDAD”
: La edad de Los casos en eatudLo oéc4€6 endne 8y
94 anaa, La med;ana s de 6£ anoA j -3 media de 53 Aoy ==~

-;:(Tabﬂa no. z=1

:"ESTAvO c1v1L.¢-.77‘

En uuebtza neuAA&dn 4 pac&cntea ‘enan Aaltznoa ea

'gaabg 74; ,un&én Lb@z;f«y,ﬁknaZmente 26 chan viddos, Connes
3pbndiendb;£qé:4igu@gnteb datos al poacentafe sigudente: sof-

" tenos 8%, casados 28% , unibn Libre 14 § g viudos 50%
Datos que quedan plenameite esquematizados y cou-

T féanados;  sL-tomamos en- cuenta que La magorla de nuestnos pa

cientes eran mayones de 50 aios de edad. | Tabla No.3 ).

ESCOLARIDAD:

3 paciehzeA eran analfabetas {6 §}, tenian prima--
Ada incompleta 12 ( 24%5), paimanda completa 17 { 34 8}, se

cundaaia 9 { 1§ % }, Preparatoria gy/o profesional 9 casos --

con porcentafo def 8 %. { Tabla No. 4 )

CONDICIONES. . SOCIOECUNOMICA:

De Loy 50 pacientes enestudio 10-eran de fa cla-
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se Aaciél alia, 14 penteneclan a fa clase media y 26 corned

pand{an a'laiczaéc sdoeint baja, con el Aégaientz porcentafe

20,78 ¢ 52 % nespectivamente.{Tablas No.5 ¢ & }, Grdfica --

l'c!e. podcentaje de ﬁam¢2¢aa extensas y compueataA [ deb&do 80
b tada a-que la mayorfa de nuesiros pacientes enan Los pa-
t' -dAa6 o conv&ulan con uno de sud hijos y su gamLﬂLab ( Tabla:

No 7 Gadﬁaca Ha. 11}

TLpOiﬁg&nameute por su deaaanotto, Edé 5aML£La6 de

nuaAtnob pac&antaA s¢ clasificanon en:

Familiaa tradicional 96 t g'gahiaidémad

Pon su ub&can&du, tas 5am¢£4aa de nuaétm

'*’fsuenan el laa % urbana.

CICLO DE VIDA FAMILIAR:

Se encoinird en fase de expans.idn a una fami{lia, -
Lo cual cornesponde @ un 2 §, en fase de dispersifn 3 que -
equivalen a 6 %, Independencia 15 que corncsponden a 30 %
y ginalmente en fase de nedino y muerte 31 familias que ---

equivafen a un 62%. [Tabla Ne. & ).



Debde et pant d :
de Ros casos “en zbtu Aeaa‘/ 25% pnoﬁeb&a-ﬁ'

nal.

-fINTEGRACION FAMILIAR.:'”

En base .a La- integracidn familiarn encontiada en
"laa £am¢£¢a4 de ‘Los caso0s- en estudio; se encontnd Lo ALQ“L-

'anta

‘ Fahiliaa {nteghadas 4, con porcentaje de 8§, --
"émillah Aemi-iﬁtagaadab 9, con poncentaje de 18§ % finalmen
lte @ 37 famifias desinteghadas com poncentaje de 743, (Ta-- -

_bea No. 91,

7FUN¢10NES'ESEHCIALES DE LA FAWILTA:

LOA paoblemaa de: adaptac&ﬁn que Aa hallaa x;gn}it"

tas’ ﬁamLLLaé de LoA pac&entcs en eAtud&o& 5u on: lod ALQULQN :

«CEA P

1. SOCIALTZACTON.

fbudiko de nqe@tnhl famééiaa;ten'Ld¢-caa£ea en el
"gnﬂéﬁmo ehdndico tenfa edades entne 15,10, 9 y § afos de edad
- ag&ﬁeﬁtévamante, por padecdmientos congénitos; presentaron -
'"fiaﬁitohnaA-em ésta funcidén debido bdsicamente a el senti---
miento de nechazo que tenian Los padres a sus hifos enfeamos
y de £Los hermanos, taaducddo sobre todo en manginacibn {fami-

Bian y social def enfermo; Lo cual se Loghd conmatatar en Las

’ ﬁamx.ﬂ.caA»", .
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VLALtaA dOMLQLBLd&Lab 4 en el test apl;cado a Zab Lnxegnan
tes de £a familia. [ Tabla No. 10).

2.~ CHIDADO:

Esta funcién a¢ encontad altenada en 25 famifias
que corresponde a un porcentaje de 50%; ya que €a mayonda -
de nuestros pacientes { 52 %} pertenecian a fa clase so---
cial bafa y a enfermedad cxdnica en uno de sus miembros ne

"pencutéd en forma extraoadinandia en esta funeién. Se obsea-
s que LZa mayoria efectuaba" gastos extras” poa [a enfermedad; por
efemplo: dieta especial, cn ccadiones consultas extrainsdfi-

tucionales con el objeto o mds bien La capenanza de Loghar
2a necupenacdibn total def enfermo, compra de medicamentos, -’
gastos de trastade pana Las frecuentes coansultas del enfen-
mo con Los diferentes especialistas y comphas de obfetos de
uso personal para el enfermo, muchas veces pon ef Lemon fa-
. mébian at contagic de la enpermedad sufrida o bien pon re--
.pugnancia de'loa familianes al uso comfn de algunos obfetos.

2 de tis famifias en estudio fuvieron que efectudr moviliza
,jgﬁdn ae;idenciaL para garantizan que su enfenmo recibiena -
La atencibn médice necesania [ enan pacientes conm {nsufi---
eiencla renal cabnica que amenifaban hemod{dlis4is penifdi--

cas).

En 11 casos af ser el padne el enjermo cadndco y
exi{sdin incapacidad Labonal en el midme, existid agotamdicn-

2o de Los necursos cconfmicos, ademds de desempfeo y sub-¢m



- 17 -

pleo - en algunos miembaué de fa famifia, sobre todo La esposa
y Los hijos mayones con ef objeto de sobrevivin., En 39 fami-
£ias, Los hifos ecataban casados en fase de expanaifn y sin -
posibilidades de pndponcionnn necursos a £Los padres con en--

feamedad crbaica.

Es necesande mencionar que £a mayonfa de Las veces
L0s gastos de hospitalizacibn, aeauicio médico y medicamen--
tos, Lab. efe. no eran cubientos pon Zo&‘fﬁmiliane#, ya que
todos Lo4_ pacientes enan denechohabientes det 1.M.3.8. (Tq-;

bla No. 1o},

- 3.~ AFECTO: , 7
S Ebia funcifn se ancontﬁﬁ altenada en 20 familias,
20 cual da un poncentaje de 403 {Tabla No. IX). Durante ---
huedtaas visitas domicitiarias observamos que la magonfa de
tos famifianes trnataban de demostrar afecto a el enjeamo --
'chduico, agtecto que esdaban muy legfos de dentit, como Lo -=
conata;amoé pon confesidn def mismo paciente yo que Lo con-

sideraban come una " Caxga" pata fa familia.

En una paciente con Antnitis Reumatoide, Lo& hi--
jo{ golpeaban a La paciente ¢ Le habfan despojade de sus --
bicnes .

Seds pacientes Lfcvaban prdeticamente una vida nd
mada, ya que pasaban cientos pertodos de tiempo ceon algune
de sus hifos, hasta que €stos se cansaban de fenanfes en sus
hoganes, sobie todo por ecasionanfes scgin ¢llos preblemas -

-oon sus cenyuges., hijos, amistades, eto. ademds do cansanfes



R
derogacdones. econdmicas. (Tabfa No.10 ).

Sin cmbanéo undcamennte en edinco gamilias, Loy en
fenmos caﬁnicoé son aceptados totalmente poa Los miembros
dértﬁ‘gahitia 4 por Lo tanto cstos enfermos de encuentran
“atendidos perfectamente y &as complicaciones de su enfenme
f&dd son ninimas, Lo cual ha aumentado mds su_ Longevidad. -
:uﬁg de estas pacien;c& es und sSefora conquhapZjSa pon _;.
secuclas de A.V.C. que ha sobrevivido pon tres aiivs, sin -
>-cbmpE£cac£6n alguna de su enjeamedad de fondo. Grdfica No.

v,

7 -Eu éucéveépoaaA de enfermos cabndicos se encontrd
jéué podecian de enfeamedades de fondo emocional, fundamen~
_taiﬁénta Colitis capdatica [ 6 casdos ), neurosis { 4 casos)
8o cual jue constatade sebie todo al revisan Las tarjetas -
de negdstre jamdiliar y las causas de mayor consulta de Los

miembrod de La gamilia.

Durante £a entrevdsle direeta, La mayorla (6 ca-

_408), negd - enfermedad alguna.”
REPRODUCCTON: -

_ En esta funeibn, Los 17 pacientes que se encontra
ban en edad acepreductiva, s6£o cinco de eflos mantenian he-
laciones exuales satidgactoréas con su parefa, Lo cual co--
anesponde a un poacentafe de 29.5 § 4 el resto 70.5 % (12
cdééd), no efectuaban actividad sexual, pon impedimento §i-

_dico secundarie a la‘enfeamedad cxdnica. En 5 casos que ---
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efectuaban actividad sexudl enconthamos unicamente a dos -

esposas embatazadas, ya que ef acsto practicaba diversos -

métodos anticonceptives. {Tabla No. 10 ).

5. STATUS:

_En.esta funciln, no encontramos deficiencias --

sigiificativas en Lasfamitids de nuesthod pacientes enies -

“tuddo.

UASPECTOS

En 32 pacientes, que corredponden a un EQ§, pre--

Csentan conflictos Lintenncs y tratan de quée estos no emenfan
~derotando también inseguridad, necesidad de apoyo y conflic
tos en'fa relacidn con Eos demds, sobresaliendo fa depae---

sifn. { Gadfica No. 11).

20 pacientes [(50%) presentaron haégo;rcamacteazafl
ticos de agresividad, La dependencia e encontrd en 303 de..
Loy cascs en estudio y sentimientos de culpa en 15 % de -f‘~'

Las pacientes.

En ghal podemos considerar que el enfermo - cadnico
es un pacdiente - tenso, ‘faustrado, neprimido, agresive, -

negativista, - impulsivo  y que tiene nceesddad. dnande we.



“de apoyo.
ELtest no fue efectuado en 10 pacientes, debido
a transtornos de su endermedad, como son: parapfejias, an-

. tuitis neumatoide o cequera en dos casos.

Con xespecto a a vida socdial, 35 pacientes modi
§icanon esta aelacién. Lo cual $e tradujo bdsicamente en -
ﬁiAlamLento y detenionn de sus nefaciones afectivas con £os
demds.
En algunos casos, se presentfarnon ciektoa thanston
‘nos de condieta manifestados en diverses £ipes de manfas. 4
poelentes mandifestaron adiceddn al tabaco y 6 a £04 tianquﬁ

Eizantes dcﬂ tipo Piazepan.

EE 70% de £os pacientes manifestanon %fvehaLdad -
a ta vida ¢ se¢ consideraban "senes anormales™, Todo esto, - -

a causa de &a enfermedad exdnfea .

_ La sobreproteccitn fue un factor considerado pon
04 pacientes como aegativo, ya que £Los haela sentinse ain
m&s‘indtileb y maxginados por Los demds. Sin embasago wna -
Vminphia fa considend come nccesarda, dada su condicisn §i-

dica Racrada ponr fa enfeimedad.

Resumiendo consdderamos que £a enfernmedad cadnica
produce fhanstornos mentafes, emocionafes y fLsioldgicos, -
‘ con grandes gaffns en ¢f papel socdal, Aunque el dndivddue
estd presente, es incapaz de cumplir con sus obfigaciones,

a causa de su {ncapacidad.



ATENCIONiMEDiC_A: V‘.REHABIUT”A'CION :E‘N,,EN‘F_ERMEDM)ES CRONTCAS:

s En eAta pamdmetno Ae encontn& que Los 50 paeLan-

tes, aec&bian atancLﬁn méd&ea a thavés de.

ADEC

Médico famifian: ‘12 pacilentes: poncenta;e 24% -

25 pacientes con pirncentaje de 50 3, F&ALG(GR&pLa N

13 pacLenteA- poncentase de 26%.

Las principales ¢ mfds ghecuentes patéldgina que -

el M&dico Familiar controlé fuchon fas siguientes:

1.- Hipentensidn artenial: 4 casos: porcentaje de

'33°% 7. Diabetés Mellitus: 6 casdos: poncenta-
je de 50 % y 3. Enfeamedades Reumdticas 2 ca-
d08: con porcentage de 17 %. (Tabla No. 11,

EP Servicio de ADEC controld por orden de importan

Leda grecuencda fas siguientes patologlas:

f.~ Enfermedades neumdlicas: § casos: porcentajfe -

de 32 %, 2 Diabetes Meflitus 7 casos: porcenta
je de 28 %, Neoplasis 3 casos: porncentaje 17 -
12 %, ALV.C. 2 casos; poncentaje de 8%.y final

mente Hipeatensin artenial 5 casos con porcen

taje de 20%. (Tabla No. 12},

Fisioterapia contnofo enfermedades museubo-gs=" i -

Cqueléticas enbnicas sobre todo secundandias a aceddentes --

de taabajo,

enfermedades degeneratfivas y de origen nernviose

EL tiempo de evolucién de Las enjermedades fue de

2°a 26 ades, con mediana de 6 aios.
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A éob pacientes que se cantmo&nn&n a ndivel de---
C.E. de Meddicina Fam. se¢ Res contrulaba pon medio de citar
penisdicas; dependiends de £a gaavedad de £a enfermedad, -
s¢ Les efectuaba examen clindco, controf porn Laberatondio,
dotacién de medicamentos ¢ necemendaciones higiénicodieté-
ticas. En ocasdones se efectuanon visitas domiciliandas --
poi el médico thatante, cuando existla alguna patolfogia --

agregada a La enfermedad de fondo.

EL servicio de ADEC controla a Los pacientes gue

. bon_denéuado; de 2os difenentes asenvicios del Hospital de
Especialidades, en el se efectdan visitas domicilianias de
Z-a Syueceb.pon semana, dependiendo también de La gravedad
de fa patofogfa, efectudndose examen clindice, control de La-
'Sona;onio, tome de muestna pana fLaboratonio, curaciones, .
cambios de sonda ya sea fofey o nasogdstnica, xecomendaciones
especlficas a los gamifianes gy al propio pacienie acerea --

del manefo y evolucidfn de fLa enfermedad.

. ADEC es umn senvdedo con que cucnta Za ciudad de -
Pu?;bi-a, asd como La ciudad de Guadalajarna y Menteahey, Lnd-
cidé Rabonres en Puebla el dfa 23-XTI1-83, promovido por el -~

.an Jonge Undante V. y hasta Diciembre de £95§3 ha atendido

7ﬁ:ﬁn total de 1584 pacientes, de Los cuales han fallecdido -
8§29 ¢ han causado alta por mejonfa 604, abandonaton ¢l Lhadt,
46 ¢ actualmente econtncla a 105 pacientas. £n Cctudbre de -
1980 se cned ADEC vespentino que atiende enfermedades res--

pikatorndas sobnre todo.



Se ha obéeuuado que’ toA pac¢ente6 zuotuc&anan £a

vonabtemaute en el nucleo fﬂmledh que en una paoEongada'”

estancda hospitalania.

ADEC atiende dnicamente a enfeamod chénicod que -
habitan en £a Ciudad de Puebfa y colonias cincunuecinaa.>EL
équipo de salud consta de: Un médico Inteornista, una cnfer-

mena, un Laboratordsta y un chefen de La ambulancia.

EL Depantimento de Fisiotenapia actia como senvi-
cio de apoyo a Los demds servicdos interconsultantes, sobre
todo Ontopedia, Reumatofogia, neurocdrugla,efe., cuenia con
el equdpo necesario y personal adiestrade pana su Sptimo --

- funcionamiento, con el objeto de efiminan las incapacidades
fladeas, 84 es posible hacerle, neducin o alivian fa 4ncapa
cidad en- La mayor extensidn pesible, y sobre todo nemitin a
La peasona con tna incapacidad §Lsica nesidual a vivin y. --
thabajan dentho de Los Eimites de su problema, perc al méxdi

mo de du-capacidad,

Resumiendo, en nuestro estuddie se condirme que 5
pacientes gy sus nucleos familiares scspectives, no mostra--
nowt cambios wotables en La dindmica familian ni p5£c0d0c£a£
Lo cual nos da tn pohcentaje del 10% y 45 pacczntea 3L mos-
tnanon Los thanstornos antes mencionados con porcentaje de

90 %7 Datos ampliamente demosthados en La Gradfica Nos T¢.-

EL mltodo estadfstico utifizado en este cstudio -

fue La Xz., La cual confénmd nuesina hipfiesds, pues P es -
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nayon de’ 0.05 y menoa-de 0.10.

nENF PERCUSTONES PSTCOSOCTALES™

_ SExbf

FEWEHIN"

{uAscualno

TOTAL

0

"ENFERMEDAvES CRONICAS v SUSIREPERCUSIONES PSICOSOCIALES”'
' 'ulsrk ;

specro A GRuPos‘vE DY sexo

ow .

- MASC, FEM,

L

0.aM0s, 5 9 15 30
31-60 aios 6 3 9 s
41-80 aifes 5 16 2 41
§1e a-+ 3 A ' 10

of  of of

TOTAL YY) 507 e T gy

CTFUENTE: ENCUESTA ESPECTFICA
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L TABLA No. 3 _

" WENFERMEDADES CRONICAS V SUS REPERCUSTONES PSTC0SO-
~ CIALES” S T o
'DISTRIBUCTON DE ‘CASOS POR ‘ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL

SOLTEROS

CASADOS

AUNTON LIBRE
YIupos

TOTAL

160 %

“ FUENTE: ENCUESTA ESPECTFICA:

- TABLA ND
- 'ENFERMEUADES CRONZCAS V SUS REPERCUSIONES PSICOSO-,

CTALES" - - s Ll
ESCOLARIDAD.” . oo .-
ESCOLARIDAD CMel 3

ANALFABETAS N
PRIMARTA INCOMPLETA R F 2 74 ¢
PRIMARTA COMPLETA 17 ‘ 348
SECUNDARTA 9 15 8
PREPARATORIA Y/0 PROF, 9 ‘ LA
TOTAL 50 100 %

_ FUENTE: ENCUESTA ESPECTFICA
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‘TABLA No.:
"ENFERMEOADES CRONICAS ¥ SUS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES"
L ca~01c10~ SOCIOECONOMICA ' ‘

'*couujciq&}Sactosﬁanausz,_ oMo g

CAIATL ey
MEDTA e T e
BAJA i S I N 11 ]

TOTAL -~ LU0 T 008

FUENTE: 'ENCUESTA ESPECIFICA

" TABLA No. 6

' "ENFERMEDADES CRONICAS 14 SUS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES
DISTRIBUCION DE CASDS DE ENFERMEUADES CRONICAS RESPECTO AL
SEXC ¥ NIVEL SOCIOECONOE(ILO.

CLASE SOCIAL  sExe CTOTAL . %

MASC. = FEM.
ALTA ' ‘ 6 10 20 §°
MEDIA ; SRR TR Ik I S ETE IR 1
BATA SR E AU T A 1 3 52 %

TOTAL - 200 30 - os0 100

' FU_ENTEL ENCUESTA ESPECIFICA



U
~TABLA No. 7
" EHFERMEDADES | CRONTCAS Y SUS REPERCUSTONES PSICOSOCTALES™

COMPOSIC TN FAMI LIAR,

COMP. FAM. : el uaglu;'f'ﬂ S

FAM. NUCLEARES iy

FAM. EXTENSAS 524

FAM. COMPUESTAS 364
TOTAL 1008

“FUENTE: ENCUESTA ESPECTFICA.

TABLA Noo '8
" ENFERMEDADES CRONICAS v sus REPERCUSIONES PSICOSOCTALES
' Ce1cLe, oE VIDA "FAMILTAR.

“e1cL0 ' Ne.o e g

" SOLTERIA "' P
MATRIMONT O ‘ R o
EXPANSTON o g
DISPERSION T R A

TINDEPENDENCIA R E TR - { I

RETIRO V MUERTE 3 623

TOTAL s 100 %

' FUENTE: ‘ENCUESTA ESPECTFICA,
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TABLA No. 9
"ENFERMEDADES CRONICAS ¥ SUS REPERCUSTONES PSICOSOCIALES"
INTEGRACTON  FAMTLIAR.

INTEGRACTON ‘FAM. . No. : B
INTEGRADA s 4 U
SEMT - INTEGRADA e e S18%
_ DESINTEGRADA s
100 %

TOTAL

UENTE:" ENCUESTA ESPECTFICA.

» ENFERHEDADESe CRONICAS v sus REPERcuszoNEs PSICﬂSOCIALES 7
: FUNCIONES DE LA FAUILIA.

FuNCIgNES - k ’No;‘

g

SOCIALTZACION = ' 4 £ %
CuIDADO ST L I 50 %

AFECTO T A g g0
REPRODUCCTON 1 R

STATUS o ‘ G

TOTAL o500 S 1008

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA.
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TABLA- No. 11 e
""ENFERMEDADES CRONICAS ¥ SUS REPERCUSIONES PSICOSOCTALES”.
CONTROL POR MEDTCO FAMILIAR

PATOLOGTA No. . e :,,ja_g

HIPERTENSTON ARTERTAL 40 o gy
DIABETES MELLITUS - 6. o s0y
ENFERMEDADES REUMATICAS 2 0 0 =70 pgg

TOTAL 160%

ENCUESTA ESPECTFICA.

] INICAS SUS RE?ERCUS]UNES PSTCOSOCTALES"'_'
“v éOﬁTROF‘:?PQ ADEC

YpAdeuszi'

b
ENFERNEDADES REWATICAS 8 = ° 313
UDIABETES MELLITUS™ D7 T gg g
“NEOPLASIAS ~ . - TR R R 12 %
A,V < SRR 2 e 53
[

- HIPERTENS!ON ARTERIAL” B R Y

FUENTES : ENCUESTA ESPECIFICA.
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sogqll
CONCLUSTONES

Mediante el estudio de £os 50 paclentes con enfer-

meddd,cadnica i de su nucleo famifiar, se confinma que L£4s

nepercusiones psicosociales son diferentes en Las enfeamd

dades cihfnicas y en Las agudas.

Se conciuye que Las funciones de socializacién,
éuidqdo i afecto, se encuentran mds frecuentemente altead
‘das. Se observa que el facier econbmico Enfluye y se alt
Vnotabﬂementz e el engermo cafnico, prepiciando desemplod
o Aub-empleo en €2 o en Bos miembros de £a familia. Se cg

{irma ademds que el nucleo familiar comsidena a ef enfent

cadnice come una " Cakga" que interfiere con fad funeclongs

de La famifia, provocando con edsfa actitud una mayorn inzp

fercnedia en Los mecanismos adapiativos  de nrecuperacifn

Aa

-

[y

-

ent

el paciente; favoreciendo la aparicifn de {nvalidez emocfo-

nal ..

Se conclugye que el enfermo chdnico el un paciehle

tenso, depaimido agresdvo, negativisic e impulsivo y que

tiene necesdddad grande de apoyo. Manifiesta adends advensi-

dad a La vida y a La sobreproteceibn.

Se comsidena que fa nehabilitacién en estos pavf—

cientes, debe implican no 8620 control m€dico de £a enfemme

dad, sino nreajuste fisico, mentaf, emocional, financieno,

socdal ¢y a menudo espiaitual.
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“Debiendo sex el Médico familian; como ﬁédico de
paimen nivel, ef que deba cvoadinar al equipo que Lncluye
Va atno$ médicos especialiszas en diversas disedplinas, --
ehéeamenaa, Lerapeutas y a La mésma familia del paciente
con el objeto de evitar secuelas fLsicas, emocionaled y --

socdaled en engermo cadfndco.
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