CWSTTIVIS  MEXKCMND DL SEGTM  SKCWL

? 7 UNIVERSIDAD NACIONAL/AUTONOMA OE MEXICO

l

3 L
- o 4

i’ s [ s ’I
Pie ces
3

.
k

.REPERCUSIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR

T ¢ 8 1 §
~ PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
P R €E 8 E N T A
DRA. OLGA  MORA MEJIA

TESIS CON

A DE CRIGEN |
MEXICO. D. F. FALLA TE CR GE ENERC wgil jf,y




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



BRI

UNIVERSITAD NACIONAL AUTONCMA TE MEX100
INSTITUTO MEXICANO LEL SBGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FATILLAR No, 33
* EL ROSARIO "
DELEGACION No. 1 - VALLE DE MEXIOO

IR, FULVIO MENA CARBAJAL 7 )
JEFE!EWAE INVESTIGACION UMF 33

DR. HUGO FERNANDO SANCIEZ ARGUELLO
PROFR. TITUWLAR [E LA RESIDENCIA EN MEDICINA FAMILIAR UMF 33

- IR. RODOLFC GOMEZ PANTOJA
PROFR. ADJUNTO IE LA RESIIENCIA EN MEDICINA FAMILIAR UFF 33

IRA. CLGA MORA MEJIA



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO

INSTITUTO MEXICAND [EL SEGURO SOCIAL

TRA: ' EL PACIENTE OIN ARTRITIS REIMATOILE Y SUS
REPERCUSIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR "

PRESENTA: DRA. OLGA MORA MEJIA

PARA GBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
" " MEDICINA FAMILIAR “

México, D. F., Diciembre de 1983.



UNIVERSIDAD HACIGNAL AUTONGHA IE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TEMA: "EI.PICIMMJMSMIEYSS )
REPERCUSIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR "

. "MEDICO ESPECIALISTA EN KEINATULOGIA

México, D. F., Diciembre de 1983,



Vo. Be.

R, O HENA CARBAJAL
JEFE DE ENSERANZA E INVESTIGACION UMF 33

SEEURIDAD ¥ S5LIDAZIDAD
SOCIAL
Encefianza
*U.M.F. Ko 88

Vo. Bo.

DR. HUGO SANGHEZ ARGUELLO
PROFR, TITULAR DE LA RESIDENCIA EN
MEDICINA FAMILIAR UMF. 33



AGRADECIMIENTOS

‘Con talo smor a wis padres

Sr. Efrln Mora Gama y Sra.

tarfa majfa de Mora que con

esfuerzo v esmero lograron-

formar en mi un profesionis
~ta. R



Con respetc a todos mis
hermance que estuvieron
sismpre carca de mi.,



A mi asposo Dr. Sergio Martfner
que logr8 scportar hzqal horas
de scledad.



A mis suegros Sra. Manuela Gonzflez
y Sr, Porfirijo Mart{nez que me brin
daron su apoyc.en los momentos que-
mas lo necesits.



A mi hija Vanessa que con
su sonrisa inocente e in-
fantil siempre borro en -
mi los momentos de tris -
teta y desesperacifn y me
impulsS a dar un pase =
adelante en mi ¢arvera -
profesional.



Con agradecimiento a la = -
Dra Blanca H. Leyva por su -
apoyo para elaborar esta te-
sis, ’

AL. Dr Ignacio Carranza Ortiz

que me proporciond los medios

adecuados para 1a elaboracion
de este trabajo.

A}, Dr. Fulvio Mena Carbajal
por el apoyo que nos brindd -
durante tods la residencia,

Al Dr, Rodolfo Gomez Pantoja
por su gran interfs en formar
nos Médicos Familiares,

Al. Dr. Hugo Fernando Sanchez- '
Arguelle por todas sus aten -
cianes ,



INDICE

NODRE

Identificacifn del problema
Introduccién

. Justificacibn

Marco Teorico

Patogenia

Manifestaciones clinicas

A que se debe 1a deformidad
Clasificacifn de 1a Artritis Reumatoide

Aspectos radiolSgicos de la Artritis Reumatoide

Exfimenes de laboratorio

El proteinograma

los anticuerpos antinucleares
El Factor Reumatoideo

Exfmen del 1iquido articular
Diagnost ico

Diagnostico diferenciasl
Camplicaciones

Tratamiento

Tratamiento Sintomitice
Analgésicos no narcbticos
Los corticoesteroides
Tratamiento do fondo
Tratamiento quirGrgico
Rehabilitacion ocupacional
Rehabilitacién psiquica
Familia

Vision histfrico social de la familia
Clasificaci6n de la familia
Por su desarrolio

Por su demografia

1nm-13

13
13
14
14
15
15
1s
16
16
17
18
19
20- 24
24+ 25



NGMBRE

Por su composicitn

Por su integracitn
Funciones de 1a fomilia
Ciclo de vida familiar
" Roles familiares
Commicacibn y familia
Familiograma

Limites

La fanilia como sistema
Estructura familiar
Estructura familiar funcional y disfimcional
Subsistemas :
Hipotesis

Gbjetivos

thiverso de trabajo
Definicitn de variantes
Disefio de la investigacitn
Recursos

Calendarizacisn

Ficha de identificacidn
(uestionario

Analisis y resultados
Conclusiones

Sugerenncias
Bibliografia
Fe de erratas

26
27- 28
29-52
33- 36
36-38
kS I
40

40
41-43
43-44
3

46

47

4

49

50

51

52
53-55
56-80
81-83

85-86
87



TITULO TE LA TESIS

\

** EL PACIENTE OON ARTRITIS REQMATOIDE Y SUS REPERQUSIONES
EN LA DINAMICA FAMILIAR



IDENTIFICACIGN DEL PROBLEMA

"la Artritis Reumatoide es wna enfermedad hasta
cierto grado 'inclpaéitante en donde el mEdico-
especialista dirige su tratamiento generalmen-
te al aspecto orglnico olvidando que dentro de
este mismo se encuentra 1a rehabilitacion fa ~
miliar siendo esta de gran importancia para -
mejorar las alteraciomes que se suscitan den -
tro de la dinfmica familiar,
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INTRODUCCIGN

Las enfermedades re(maticas fueron conocidas en el siglo Vecon -
el nombre genfrico de Artritis; el tfmino de reumatismo usado ini -
cialmente por Galeno en la edad media en base a 1la teorfa de los hu-
mores. Sin embargo desde hace 50 afios las enfermedades re{maticas se
han distinguido claramente entre si con el avance de las ciencias -
mddicas y 1a investigaciGn exhausta con el fin de.canocer la etiolo-
gla y patologia de los procesos refmaticos (Boyle, J.A y Buchanan,N-
W: Reumatologia Clfnica Editorial Marin S.A Barcelmna 1972).

El término de Artritis unicamente indica inflamacién de algma -
articulacifn y reumatismo dolor de alguna articulacin o su vecindad.

Actualmente se 1laman enfermedades refimaticas a aquellas que afec
tan o] sparato locamotor y producen dolor y/o rigidez de las estruc-
turas articulaves o pararticulares, Desde el punto de vista socio -
econfmico asf como médico revisten particular importancia ya que den
tro del primer nivel de atencién en el I.M.S5.S se encuentra que el -
5.3 § de 1a consulta de medicina general tienen como sintama princi-
pal algln padecimiento refimatico, raz6n por la cual el médico debe -
tener conocimientos suficientes a fin de poder efectuar un diagnfs -
tico precoz y un tratmmiento oportuno, ya que el enfermo retmitico -
por su frecuencia y caracter{sticas evolutivas conducen al deterioro
fisico y trae consigo consecuencias inherentes a ello presentando un
probleaa de perfiles y contenidos muy camplejos que exige al m&dico~
tratante una atencifn minuiciosa para no dejar pasar inadvertidos --
wno sblo do los mdltiples aspectos de 1a terapefitica que detenga o -
ovite la invalidez, :

Desde el punto de vista socioeconfmico reviste gran importancia -
por el elevado porcentaje de invalidez tanto temporal como permanen=
te tanando en cuenta que el sistema musculoesquel&tico es el princi-
pal mecanismo de relacifn con el medio exterior para el descmpefio -
del trabajo y l1a patologfa de miembres inferiores y la columa difi-
cultan el desplazamiento y 1a de los miembros superiores afectan la-
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producci®n manual siendo como se realiza la mayor parte del trabajo husano.

Seglin estadfsticas referidas (Ficha Bibliogrifica No. 6 ) los Gltimos --
25 afios 1as enfermedades refmaticas ocupan un 25.7% de pensifn tanto tempo-
ral como permanente; en el paciene afiliado al sistema’ IMSS 1o cual reper -
cute en 1a cammidad por el costo econmico tan elevado que requiere su tra
tamiento tanto desde el punto de vista farmacolégico, hospitalario, quirfir-
.gico, rehabilitacifn, mmto de pensién, perdida de la productividad, sufri-
miento humano y la desorganizacitn familiar que no tiene valor econtaico me
dibie,

En las enfermedades créinicas el panorama es diferente y siendo asf que--
en algunos casos de Artritis los cambios trascienden a todas las esferas de
la vida tanto familiar, social, econfmica, afectiva etc., la limitacién fi-
sica , el desequilibrio emocional y econfmico amplifican el conflicto y --
crean situaciones de ansiedad y frustracifn que influyen en la esfera siqui
ca que puede llegar a ser un problema grave y alarmante.

Ya en un tiempo se califics de extraordinario el recurso ofrecido por :--
las sales de oro, despues los salicilatos llenarSn toda una &poca y final -
mente en 1948 Kendal ammciS el uso de la cortisana en el tratamicato de la
Artritis Reumatoide (Ficha No. 9)

Magnifica puede considerarse la resp a de las drogas, analgésicos,
tinflamatorios etc, que tienen en esta enfermedad y surge la interrogacifn-
¢ El tratamiento del paciente reimidtico implica unicamente ¢l uso do far -
macos ? jIndiscutible y definitivamente que no ' ; el problems es mucho mas
camplejo, la rehabilitacifn obliga a que el mfdico se respmsabilize y de -
tecte todas las camplicaciones y facetas que la enfermedad altero y aro -
equilibrio es indispensable restablecer.
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JUSTIFICACION
.
La Artritis Reumatoide es una enfermedad hasta cierto grado incapacitam -
"'te por producir alteraciones destructivas de las articulaciones y en la que-
€l sexo femenino es el mis afectado en una proporcifn de 3 a 1, predaminan -
temente en la 5a. década de la vida y cuya etiologfa es desconocida por lo -
que no existe ningn trataniento curativo. (Ficha No, 15 ).

Es de gran importancia la patologfa reumftica por el elevado portentaje-
de invalidez que repercute a todos 1os niveles por el alto costo que re =~
qulere su tratamiento traiendo consigo problemas a la commidad y sobre to-
do 1a desorganizacifn familiar, desajuste emocimal y psicol8gico por las -
caracteristicas propias de esta enfermedad.

La limitacifn fisica por las alteraciones destructivas y el desequili -
brio emocional y econSmico amplifican el conflicto y crean situaciones de -
ansiedad y frustracifn, motivo por el cual el tratamiento debe de ser 1o -~
10 mas completo posible a fin de lograr uma independencia mixima en las ac-
tividades diarias partiendo de la capacidad ffsica que requiere, el aspecto
psicosocial ademis del orgénico disminuyendo las molestias y el dolor con -
el fin de conservar la funcionalidad de cads uno de los segmentos y rehabi-
1itando aquellas funciones que se encuenttan deficientes. Otrv de los as -
pectos de gran importancia es la rehabilitacifn familiar la cual general -
mente no es llevada a cabo porque el medico no se interesa en canocer las-
disfunciones fmiliares y dinfimica familiar que se presentan y en base a -~
que en la literatura no se reporta este (iltimo aspecto inquieta la elabo -«
racitn de este estudio.
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MARCO TEQRI(O

La Artritis Reumatoide es wo de 1os tipos Je poliartritis inflamstorie-
crinica generalizada, de curso varisble con exacervscitn de los dalpns ar-
ticulares v de 1a tumefacciGn oue conducen frecuentemente a las defrvmida -

. des nrooresjvas. Fs 1a manifestati6n cifnica domi e de 1a enfi dad -
ufts ge.eralizada del tejido ivo y se ra estrech relacio-
nada cony ¢l Lupus Eritematoso Geheralizado, 1a poliartritis nodosa, esclero
dermia, fiebre reumitica y las dermatiomiositis. { Ficha No. 14 )

fa incidencia de la Artritis R oide es relati e fre e ; las
revisiones bibliogréficas han revelado que aproximadamente el 2.5% de la -~
poblacifinn adulta que vive en palses de clima templado sufre esta enfermedad
(Stanley L Robbins 1976). El sexo femenino es el mis afectado en una pro
porcifn de 3 a 1 en comparacifn con el sexo masculino; el peritdo de mixima
frecuencia se encuentra comprendido entre las edades de 20 a 40 afios y al -
glnos autores refieren hasta 1a 7a. d8cada de la vida, { Ficha No. 16 )

La etiologfa de esta enf dad es d ida a pesar de intensivas in-
vestigaciones tanto clinices como experimentales, haste el mcmento dominan-

2 teorfas que san:
A) La Artritis R oide es \na enfi dad infecciosa causada por al -~
gn agente microbioltgico.
B) Es una enfermedad de hipersensibilidad quiza de origen autoinmme.

En el 70% de los pacientes puede demostrarse un factor reumatcideo que -
es una microglobulina (1gM) con constante de sadimentacifn de 19 unidades -
Sdverg in vivo, que circula cono camplejo Ig6 autBlogo para formar una ma -
cromolfcula. El factor reumatoideo reaccima en forma cruzada con globu -
linas inmmes de otras especies; el titulo sérico de este factor parece --'
guardar relacifn con la gravedad de esta enfermedad ya que su porcentaje es
my clevado en las afeccimes graves o difusas y puede descubrirse em diver
sas pruebas especfficas como san la fijaciin de latex, la floculacitn bem ~

ténica y 1a aglutinacin de globulos yojos de cammero sensibilizado.
( Ficha No. 14 )
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" Se supone que este factor reumatoideo es elaborado por celulas inmmno -
competentes en el infiltrado inflamatorio sinovial y que, de hecho puede -
demostrarse en estas cflulas por técnicas inmmofluorescentes..

No se sabe que es lo que desencadena su aparicifn, posiblemente algfn -
tipo de antfgeno exfgeno como tn agente microbildgico que pudiera poseer -
similtudes antigénicas con IgG y desencadenar anticuerpos IgM reconocidos-
camo Factor Reumatoideo, Las articulaciones afectadas también demiestran
valores bajos de complemento surgiendo la formacifn de complejos inmmes -
con fijacifn de complemento de esos niveles; sin embargo la presencia de -
n factor reumatoideo en la artritis reumatoide es incanstante y puede pre
Sentarse tambifn en una variedad de enfermedades del tejido canectivo no -
relacinadas, ( Ficha No, 14 )

Los factores psicol6gicos pueden predispaner a algfinas persmas a esta-
enfermedad y son aquellas que tienden a inhibir los sentimientos de hosti-
- 1idad y agresitn, mientras que los individuos psicolbgicos parecen menos -
propensos. Se ha visto en alginos estudios que el stress produce exacer
vacifn de la actividad reumatoidea.

PATOGENIA

En las primeras fases se encuentra una inflamacifn predominantemente si
novial; la membrana sinovial que normalmente esta constitufda por una sfla
capa de cflulas reacciona a la inflamacifn mediante congestidn, edema , --
exixiacitn de fibrina, proliferacith y formacién vellosa; los leucocitos y-
polimorfonucleares que se ran en grandes cantidades en el 1fqui-
do sinavial no es asf en la membrana.

lLas caracteristicas de las c#lulas inflamatorias en la membrana sinovial
rematoidea sa 1os linfocitos y c6lulas plasmiticas, algtmas de las cuales
& agrupan en formacimes nodulares con centros germinales. El tejido de -~
granulacitn inflematorio se infiltra en el tejido canjuntivo sinovial ha --
ciendo que se inche cambiando su consistencia; la misma capsula fibrosa de-
los ligamentos puede estar afectada e incluso luxarse o dislocarse como oc
rre en otros tipos de inflamacidn,

El tejido de granulacifn es reemplazado por una fibrosis o formaci@n de-
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cicatrices co 1a consiguiente contractura y deformidad articular ; el te -
jido de granulacién inflamatorio se extiende por la superficie articular -
hasta formar un pannus que impide 1a nutricifn nommal del cartflado con 1la-
consiguicnte necrosis cartilaginosa, ademis de que el miswo tejido erosiona
el hueso subcondral en los mirgencs de la articulacifin y penetra por debajo
del cartflago producicendo en el hueso zonas de osteolisis local (quistes) y.
‘el resto del hueso presenta cn el sitio de la articulaci@n uma osteoporosis
regional y si el proceso evoluciona por varios meses o afios hay formacifn
de adherencias fibrosas que puede osificarse y canvertirse en wna anquilo
sis 6sea. En la membrana sinovial que cubre los tendmes y reviste sus =
vainas reaccima similarmente y produce tm trastomo fincimal; los mismos-
elementos del tejido canjuntivo de los miisculos que controlan la articula -
cifn resultan afectados por cl proceso inflamatorio y asfdemis de la atro -
fia muscular por inactividad y la aparicién de fosos de infiltracifn mono -
nuclear que se reemplaza posteriormente por wna fibrosis reparadora y produ
ce contractura del miisculo que es otro factmj en la patogenia de la defor--
midad,

Apraximadamente en un 303 de los pacientes se presentan los n6dulolos -
reunatoideos subcutfincos cn 1as 2anas sujetas a coampresifn, principalmente-
en miembros inferiores; estas lesiomes extrarticulares parecen empezar en -
forma de vasculitis reumatoidea con necrosis posterior y estan campuestos -
‘por una zana central de material fibrinoideo y de depSsitos celulares que -
se encventran rodeados de células monomucleares y de una zona externa de --
tejido de granulacifn. Puede localizarse otras lesiones extrarticulares --
en los camponentes del tejido conectivo y también en sistema cardiovascular
en donde produce adherencias pericardiacas, vasculitis em vaivulas de cora-
z6n; tambi¢n puede afectar al sistema reticuloendotelial, esclerftica, dura
madre, bazo , laringe y el aparato respiratorio camo serfa la Jibresis pul-
manar. ( FichaNo. 15) -~

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las mamifestaciones clinicas de la Artritis Reumatoide son tan variables
por su modo de canicnzo, distribuci@n, gravedad y ritmo de progresitn , que
es diffcil efectuar una breve descripcifn de las mismas. ’

Hobitualmente suele Ser un comienzo insidioso awnque también puede ser -



epis8dico e Incluso agude. Los pacientes suelen quejarse por sintamas pro -
drfmicos como son el malestar general, fatiga, pfrdida de peso y apetito, --

‘.. trastornos vagos vasamotores, dolor vago articular o incluso rigidez antes -

de comenzar con la inchazén y el dolor articular. Es menos frecuente el que
sea precipitado por situaciomes violentas como son la infeccitn, inflamacitn
intervenciones quirtirgicas, trauma o tensifn cmocimal o en el periGdo de -
puerperio. Otro cricterio ( Dr. Bruce Salter) es el que puede cmpezar en va
rias articulaciones ( poliartritis reumatoidea) pero, también puede permane-
cer por tiempo prolengado en una s8la articulacifm ( Artritis Reunatoidea -~
manoarticular )y raramente la toxicidad general aguda con fiebre elevada y -
debilidad o anemia, ( FichaNo, 14y 15 ) .

Las articulacianes mis afectadas en orden de frecuencia y progresitn sm-
1as manos, mfiecas, rodillas,codos , pies, hombros y caderas; la poliartri -
tis tiende a ser bilateral y asimétrica,

‘En 1as fases iniciales, la distribucifn caracterfstica la constituyen -
ciertas articulacimes como son las manos, los pies, articulaciones metacar
pofalingicas del pulgar, indice , dedo medio, la articulacitn interfalingi-
ca proximal del dedo indice medio y amular, las articulaciones metacarpofa-
lingicas de 105 4 dedos pequefios del pie ( el alglinas ocasiones se ven afec
tadas inicialmente las grandes articulacimes que las pequefias },

La presentacifn caracteristica es la tumefaccitn articular, suele ser si
mitrica con rigidez asociada de predominio matutino y con tendencia a medi-
ficarse por el ejercicio diario; en las fases iniciales estos sintomas tien
den a remitir después que el paciente ha entrado en calor, pero posterior -
mente 1a tendencia es hacerse cada vez.mis grave y persistente.

En cualquier articulaciSn afectada las cinco manifestaciomes de inflama-
cifn se hacen cada vez mis notables ( rubor, calor, dolor y pérdida de la -
funcitn) { Ficha No.'13 )

A OUE SE DEBE LA DEFORMIDAD

La deformidad se presenta -rapidamente a causa de 1a cambinacién de los -



sipuicntes factores :
1.- Espasmo muscular que mantiene 1a articulacifn en posicibn menos doloro-
sa. .

2,- Contractura muscular debida a 1la fibrosis de los misculos inflamados,
3.- Atrofia muscular con fuerza decreciente para mover la articulacifn,
" 4.- Subluxacifn y dislocacifn debida al estiramiento de la cipsula y de los
’ ligamentos articulares. '

5.- Contractura capsular y ligamentosa tardfa debida a fibrosis,

6.~ Rotura de los tendones principalmente en las manos debida a la afec =
’ cibn reumatoidea mfs -friccifn contra los espolones Gsesos (deformidad)

En el 25 § de los pacientes hay una remisifn completa despuis del episo-
dio inicial sin que deje inflamacifn residual y en el resto de los pacien -
tes el proceso reumatoideo acaba por '‘quemarse’" y el estado del paciente de
pende del grado de lesifn articular estructural irreversible que haya ocu -
rrido

Los nbdulos reumatoideos subcutfneos aparecen aproximadamente en el 20%-
de los pacientes, suelen presentarse por encina de las prominencias Sseas -
pero también en las vainas tendinosas de los ganglios linfSticos; se carac-
terizan por un foco de necrosis central rodeado de ¢&lulas de tejido canec-
tivo proliferante y suelen orientarse radicalmente por lo que crean wa -
imfigen definida empanizada de fibroblastos y leucocitos siendo en ocasimes
el foco central de depdsitos fibrinoideos y mecrosis.

CLASTIFICACION DE LA ARTRITIS REIMATOIDE

CLASE

I. Coampleta (total)
Capacidad para continuar con todas las areas usuales sin impedimento o-
dificultad,
I1. Apto para desempefiar actividades nommales.
A pesar de dificultad, malestar o movimientos limitados a una o a mis ~
articulacimes.
II1, Limitado
S610 para d&sanpeﬁar pequefias o ningua de las tareas de ocupacifn -
usual o cuidado propio.
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IV. Incapacitante
Postrado en cama o limitado a silla de ruedas, sin cuidado propio.
( Ficha No. 1)

ASPECTOS RADIOLOGICOS DE LA ARTRITIS REWMATOIDE

Este parfmetro es de gran importancia y lo mis importante es descubrir -
los signos precoces de 1a enfermedad ya que las alteraciones avanzadas san -
dificiles de identificar, ante sospecha de la enfermedad se solicitardm ra -
diografias de ambas manos en proyeccién palma-flaca y en pies planta-placa.

Es mis diffcil detectar los cambics precoses en manos y pies. Por otro -
lado tenemos que es un signo precoz y estriba en la TUMEFACCION IE LOS TEJI-
DOS BLANDOS; periarticulares que se observa en articulaciones interfalfngi -
cas praximales y metacarpofalingicas y es debido a la presencia de derrame -
y proliferacifn sinovial.

En segundo lugar la DESCALCIFICACION que probablemente se deba a la falta
de movimiento por el dolor y también puede n intervenir otros factores, es -
un signo muy Gtil en localizaciones unilaterales cuando se compara con la ar
ticulaci6n simétrica. La descalcificacifn es subcandral y epifisiaria a ve-
ces moteada en casos muy agudos y cuando dura mas se extiende a la diafisis.

El tercero es Ia PROLIFERACION PERICOSTAL que es debida a edema inflama-
torio que afecta a 1a zana periostal que esta en contiguidad con la articu-
lacifn inflamada siendo siempre acentuada en mayor cantidad en 1as cercani-
as de la articulacifn y posteriormente este hueso deformado se pone perfec-
tamente subyacente dando un cuello metacarpiano y metatarsiano mis engrosa-
do. En otros casos este hueso se reabsorve o se manifiesta en las zmas pro
ximales a las tenosinovitis y aparece en el hueso cercano a la vaina infla-

En cuarto lugar aparecen las EROSIONES que constituyen la articulacitn -
Tadiolfgica de mayor importancia diagndstica, las erosiones superficiales -
aparecen siempre en las fireas marginales de la articulacién y es ahi en don -
de se produce en primer lugar la destruccifn cartilaginosa observandose en-
primer lugar 1a pérdida de 1a 1fnea fina del hueso compacto subcondral,

En quinto lugar es el ESTREGHIAMIENTO DEL ESPACIO 'An'rraJuxR, es un-causa
de destruccitn del cartflado siendo mis avanzada la enfermedad , se obser--
va porosis y descalcificaciones mis acentuadas pudicnde abarcar todo el es-
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'quelcto n casos gmves. N -
" Las luxaciones y subluxaciones de las superficies ‘articulares 'y ublgaza-
miento de los huesos.

Por Gltimo y sexto lugar después de una fase de estrechmimto de la in--
terlines articular puedeé establecerse una anquilosis fibrosa u Gsea y en las
formas rutilantes aparece lisis acentuada de los extremos 6seos que quedan -

" aislados y destruidos dando lugar a lo que Hench denaminé imigmes en copa -
de punta de 1fipiz y 18piz,

En la regifn cervical aparecen erosiones y estrechamientos de los espa -
cios correspondientes a discos y espacios intervertebrales, mientras que en-
la artrosis aparecen en los discos bajos. ( Ficha No. 13 )

EXAMENES DE LABURAT(RIOQ

La velocidad de sedimentacifn globular (VSG) se encuentra acelerada en -
forma variable y casi siempre existe actividad de la dolencia, y ctando hay~
sintanas y existe una VSG acelerada hace sospechar en un brote que se aveci-
na, asi mismo es otro parfmetro para cantrolar 1a acciln terapeftica.

La biometria hemftica muestra una cifra de camenss_ agudo y grave o bién ~
hay complicacianes extrarticulares camo la pleuritis y pericarditis,

La anemia mis o menos moderada es casi constante y.'su etiopatogenia es --
miy compleja y no bién precizada; esta puede ser hipocrfmica o nomocitica-
o hipocrémica microcitica. La puncién esternal no muestra alteraciomes de -
eritropoyesis sino unicamente un ligero retraso en la maduracitn, mientras -
que el hierro medular extracelular esta aumentado lo que hace pensar que la-
anemia es debida a una mala incorporacifin del hierro medular, algfinos pa --
cientes tienen menor sobrevida de los hematfes y mas rara es la existencia -
de anemia megaloblfistica. Podemos decir en términos generales que el grado-
de anemia se encuentra ligado al grado de actividad de la doluoncia.

EL PROTEINOGRAMA: Este no muestra datos especificos, en general hay hiveal-
buminemia y en 1os estadios iniciales aumento de las globulinas alfa que va-
seguido de una hipergamaglobulinemia. ’

El porcentaje de positividad de las oflulas LE es variable en diversas -
series alrededor del 171 y algGnos autores refieren que estos deberfin de ca-
talogarse cano efectos del Lupus Eritematoso Diseminado a no ser que haya ma
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nifestaciones extraviscerales que hagan pensar en el diaen8stico,
LOS ANTICUERPOS ANTINUCLEARES.

Estos han sido positivos en porcentajes variables con las diversas téc -
nicas empleadas (desde el 16 hasta el 65¢) asf mismo da 1la impresién de que
en aquellos casos en que los anticuerpos antinucleares y reacciones positi-
vas Se presentan sugieren casos graves.

EL FACTOR REIMATOIDEO

En 1a Artritis Reumatoide existe un factor sérico que como se ha mencio-
nado es producido en cflulas linfocitarias de los ganglios , el bazo y in -
filtrados inflamatorios de la sinovial reumatoidea.

Este factor se efeclia empleando particulas inértes (hematfes de carnero-
ro, hematfes de humano o partfculas de latex), las cuales son sensibiliza -
das por globulina gamma y estas partfculas de WAANER-ROSE se emplean hema -
ties de carmero sensibilizado can globulina gamma anticamero de conejo. En
la modificaciftn de este m&todo se realiza air Foz en donde se emplean hema-
tfes humanos y junto con anticuerpos Anti-Rh cano amboceptor. Ambas teaccio
nes se comsideran positivas cuando tiene lugar la asglutinacitn de los hema-
ties a dilucimes 1/32. .

En la reaccitn de Eaarner-Rose cs positiva en el 60-90% de los casos de-
Artritis Reumatoidea,

El test de 1a Roseta Reumatoidea consiste en enfrentar hematies humanos-
recubiertos por antiglobulina humana de canejo y linfocitos. En  los pacien
tes can Artritis Reumatoide aquellos se disponen en roseta alrededor de es-
tos. Su interés de esta prueba radica el poner de manifiesto el factor reu-
matoideo en los propios linfocitos que lo producen y s por eso que resulta
positiva en casos negativos. Por otra parte cn la poblacifn general hay un
2 a6 % de individuos que presentan reaccifn positiva sin otras circunstan-
cias y pdedm estar presentes en otras enfermedades como son el Lupus Eri -
tematoso Diseminado, hepatopatfas, lepra, sarcoidosis, tuberculosis pulmo -
nar, sifilis, poliartritis nodosa, escleroderma, cardinamas, hipergamaglo -
bulinemia., ( Ficha No. 1y 13)
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EXAMEN DEL LIQUIDO ARTIQULAR

i
.

Actualmente se ha canvertide en wna rutina en casos dudosos o en casos -
de moncartritis o una tendovaginitis de etiologia no.precizada.

DIAGNOSTICO

Es de gran i:nportmci:i»el interrogatorio minuicioso, fecha de inicic de-
los sintomas, la relacifn de la primera molestia con trauma, sintomas gene-
rales, enfermedades interrecurrentes, factores ocupacimales o ambientales.
En las formas avanzadas o bién en aquellas en que las manifestaciones clini
cas no son claras ni manifiestas es diffcil efectuar un diagnbstico clinico

De tode lo anterior expuesto se deduce que deben tamarse en cuenta cier-

tos parametros (Farreras Valenti 1976)
1) La rigidez matutina 2} Dolor de los movimientos de presién de una arti -
culacitn 3) tumefaccitn (queda excluida la prolieracifn &sea) debe tratarse
de un derrame articular o de un engrosamiento de los tejidos blandos y pe -
riarticulares 4) Tumefacciéh comprobada por un médico en una articulacifn y
como intervalo sintamitico de dos articulaciones no superior a 3 meses ==
5) tumefaccifn de articulacimes simftricas con afeccin simultanea de 1a -
misma articulacifn en ambas extremidades ( cuando es en articulacianes in -
terfalfingicas no requiere una asimetria exacta) y las interfalangicas dis -
tales no sirven para llenar este requisito 6) la presencia de nbdulos sub ~
cutfneos son prominencias fseas de la parte extensora de los miembros o en-
repiones yuxtarticulares 7) alteraciones radiolégicas tipicas de la artri -
tis reumatoidea ( descalcificaci®n en las articulaciones afectadas 8)posi -
tividad en las pruebas de aglutinacifn. )

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Teniendo en cuenta que hay uma serie de enfermedades que pueden moti -~
var manifestaciaes en articulaciones periféricas semejantes o sujestivas -
de Artritis Reumatoide se han confeccianmado uma lista de 21 exclusimes y-
que son: .

1) Erupcién caracterfstica del Lupus E, 2) Abundantes c€lulas LE 3) Histolo
gia caracteristica de poliartritis nudosa 4) Manifestaciones musculares de-
dermatomiositis 5) Escleroderma evidente 6) Cuadro clfnico de Fiebre Reumi-
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tica 7) Quadro clfnico de gota 8) Tofos 9) Artritis infecciosa aguda 10)}ha--
11azgo de bacilo de Hoch en 1iquido sinovial 11) Sindrame de Retier 12) Sin-
drone de hombro mano 13) Osteoartropatfa hipertréfica 14) Artropatfa neuro-
pitica 15) Acido homogenfstico de orina 16) Sarcoidosis 18) Eritema nudo-
so 19) Leucocitosis o linfomas 20 ) Agamaglobulineamia 21) Espundilitis an-
quilosante ( Farreras Valenti 1976) ’

CQMPLICACIONES

Manerosos hechos clfnicos se han considerado como camplicaciones y for -
man parte de una realidad del cuadro clinico de la enfermedad tratandose de-
manifestaciones propias de la enfermedad, las mis frecucntes son la Artritis
purulenta por inyecciones intrarticulares , la Amiloidoso y otras.

TRATAMIENTO

El tratamiento incluye varios aspecos y rquicre de un equipo médico y pa-
ramédico completo ademis de la Reumatologfa; el cirujano, fisiatra, rchabili
tador, psiquiatra, trabajo social y otros ya que el tratamiento adecuado es-
ta orientado a-disminuir o tratar de suprimir la inflamacién y el dolor, ade
mds de prevenir otras defomidades conservando al paciente camo wn todo y --
cada uno de los segmentos del aparato musculoesquelético, asf mismo rehabili
tar aquellas fincimes que se encuentran deficientes, ya que las enfermeda -
des crfnicas plantean una situacitn diferente pues los cambios trascienden a
tndas las areas de la vida tanto familiar como social psicol&gica y econd -
mica. )

Dentro de las medidas especificas destaca el reposo y este estf indicado-
seglin 1a actividad inflamatoria de la enfermedad; por ejemplo cuando hay ata
que al estado general o cuando hay enfermedad reumatoidea sistémica, la du -
racifn del reposo no debe ser excesiva y es recomendable varios peridédos de-
reposo en el curso de dia, estos se alternan con perifdos de ejercicio y las
actividades de la vida diaria, Con frecuencia es Gtil el reposo de determi-
nada articulacifn o posicifn fisioldgica proporcimada habitualmente por f£é-
tulas por la noche. Los ejercicios son de gran ayuda y se les ensefia a movi
lizar todos los segmentos del aparato misculoesquelético los auales deberin-
ser 1levados a cabo diariamente y en forma progresiva. Por otro lado se usa
ri la fisioterapia y el calor para disminuir el dolor y 1la inflamaci@n.
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1a tranquilidad £1sica es fundsmental. Lz alimentacifn deberS de ser -
wariada y nutritiva pero ninguna influye a faver 0 en contra de 1a enforme-~
dad; si hay memia secundaria importante deberf de administrarse sales dJde-
hierro en casos de is grave deberf de tramsfundirse, (ficha No. 17)

TRATAMIENTO SINTOMATICO

La base de 1a terspelitica farmacol6gica es el 8cido salicilico que es 1a
primera medicacifn que se administra en un porcentaje muiy importante tenien
do uh control satisfactorio de sus signos y sintomas de inflamacisn. Cuan-
do este medicamento no logra un cantrol satisfactorio se agregan otro tipo-
de medicamentos no esteroidecs de los cuales hay una gran variedad came son
" el &cido meclofénico (Iscprof€n), &cido meffnico [ Indometacina, Aclafenac,
(Ketoprofén) cloripac, (Nap ), fenchofy {Piroxicam), fenilbutazona -
(Brocuazana), etc..

También se puede recrrir a otros -mlgésicos'de uso comiin como Son la -
dipirona (Neo-Melubrina) a dosis de 1 a 3 grs, diarios.

ANALGESICOS NO NARCOTICCS

Este tipo de opiaceos especialmente los sintéticos se encusntran prohibi
dos a salvo de su uso enla Artritis Rematoide y deberfn ser mme;ados cuj-
dadosamente por crear toxicomania,

LOS CORTIOUESTEROIDES

Aproximadawente el 10 al 15 { de estos pacientes 1o requieren y deberfn-
de tener precacifn al sdministrarse por sus efectos colaterales como serfa
un Sindrome de Hipercortisanismo que guarda relacifn directa con 1a magnitud
de 1a dosis. El Bmpiere Rheumatise Concil (1962) recomienda algimos pari -
metros para su indicacifn,
- Enfermos mencres de 50 afSos no mv!hdos que tienen respomsabilidades -
sociales, econfmicas cantfnuas y que la enfermedad haya sido progresiva
en un tiewpo de 2 a 5 afios,

2.~ Casos en 105 cuales hay una evolucifn radiclégica que demiestra lesio -
‘nes positivas.
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3.- Bn Artritis Reumatoide activa y progresiva ¥y que no pusde Sameterse a -
un tratamiento ad do intrahospitalario ( muy importante porque puede
perder su trabajo, preferontemente on el sexo masculine y en el femeni-

. mo cl abandano de las labores domfsticas.

TRATANIENTO IE FONDO

Llamemos asf a aquellos medicamentos que parecen detener la evolucion de
la enfermedad; son modificadores de 1a’ reaccifn inflamstoria y alglnos se -
- encuentran preparados con sal en la solucifn o suspensifn ol o -
y la eficacia depende de la cantided de oro metal que cantiene. Su modo de
empleo ¢S una inyeccifn intramuscular semanal de 50 mgs. de oro metal ----- '
( Allochrystine 0°10) hasta un total de 600 mgs., €l intervalo entre las do
sis deberi scr de 2 meses y los siguientes de 3 a 4 meses, En el 401 de -
1os cascs da manifestacimes dermatolSgicas camo dermatitis, estomatitis y-
otras que se acampafian de leucopenia, agranulocitosis, tromocitopemia, sin-
drome nefrStico y en raras ocasiones la hepatitis téxica. La Intoxicacién-
can este medicamento se trata con corticoestercides.

TRATAMIENTO QUIRURGIQO

Dentro del campo quirGrgico se encuentra 1a cirugia ortopfdica que es --
aplicada cuando existen cambios estructurales en 1as articulacimes y /o -
tejidos blandos pararticulares y se clasificam en :

a) Cirugia profil&ctica
b) Cirugfa de rehabilitacifn o recmstrnuctiva
¢) Cirugfa de iltimo recurso

La primera actGa scbre los tejidos blandos, sinovial, vainas tendmes y-
se encuentra indicada en el proceso inflamatorio persistente por varios me-
ses y se prevee lesifn Gsca cartilaginosa a corto plazo,

La segunda ha tenido un gran auge en los (iltimos afios can ¢l desarrollo-
dc las protesis totales de articulaciones como la caxofemoral, nencupofa-
lanfica de rodilla o mufieca. :

La Giltima consiste en 1a artrodesis cuya indicacifn es poco frecuente y-
se aplica ocasimalmente en metacarpofalfngicas del pulgar. (Ficha No. 9).
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REHABILITACIQN OCLUPACIGNAL,

Comprende varios aspectos y elementos que deben de trabajar cmjtmtmien-
te y esta terapefitica esta enfocada a mantener la actividad ffsica y mental
para poder desarrollar sus funcimes cotidimnas, Deberé despertarse el in-
terés en el paciente tomando en cuenta las caracteristicas ambientales en -

. las que se desenvuelve, Esta terapefitica puede iniclarse desde el estado-
agudo de la enfermedad o en cualquier tipo de pacientes ambulatorios mmte-
niendolo lo mis ripido posible fuera del ambiente hospitalario, lo que da -
ri oportunidad a valorar sus progrescs camparados can otros enfermos no re-
habilitados, '

Una vez que 1a terapefitica ocupacional ha logrado resolver las necesida
des bisicas de estos pacientes se prosigue al reacandicionamiento de su tra

" bajo o a estimlarlos a aprender un nuevo oficio o profesifn si asf se re -

quiere ¢ incluso dentro de su propio hogar en aquellos pacientes en quienes
sea impsible desplazarse. ’

Robinson HS, Ealtersk: Patranes de Trabajo: Artritis
Reumatoide Int. Rehabil Med. 1 (3) 121-5 1979,

Fuerén entrevistados 50 adultos reumfiticos compitiendo cantinuamente en- '
su trabajo de tiempo.completo para determinar los factores que distinguen a
este grupo y permiten su trabajo continuo el cual incluye protesis y ayudas
fisicas, seciales para trabajar tiempo completo, Los datos indican que -~
ellos en canjunto tenfan enfermedad importante, la mayorfa estaban demtro-~
de su trabajo y debfan haber trabajado por mucho tiempo en sus ocupacianes.
La mayorfa no cambiarén su ocupacifn después del inicio de 1a enfermedad
y muchos habian estado en sus trabajos por afios, frecuentemente en ia misma
empresa, las promocimes fueron pocas ellos tenfan patranes mtrmmiales -
estables. Los pacientes eran motivados para trabajar y.had:m qm fueTa ne
cesario quedarse a trabajar a pesar de su enfermedad. “os trabajadores tu-
vieren un bajo nivel de abstencionismo, disfrutsban sus trabajos y sentfan-
que el deseo persmal fuera el factor mas importante para scguir con el tra
bajo. )
" A cansideracin de la enfermedad misma , en medicifn a los m8s altos o -
nis bajos problemas de extremidad, la rigidez matutina, la fatiga, les di -
Ficultades de transporte pGblico fuerér el punto vulminante, el foco de --
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atencifn sobre la necesidad de un mejor control; de estas caracteristicas-
de la enfermedad y el medio ambiente.

LA REHABILITACIQN PSIQUICA

Una vez echado a andar el plan de rehabilitacitn general en la hospita-

iizacifn, l1a terapia fisica ocupacional y mStodos sefialados deberfin de com
. pletar con 1a terapia psiquica, Deberd de investigarse si el desequili--

brio emocianal figurd como causa predisp e al desencad iento de la-
Artritis Reumatoide; si existen caracterfsticas bifn definidas en la esfe-
ra sicolégica. Es bi€n sabido que los patientes con Artritis Reumatoide --
san incapaces de precizar sus propios problemas y valorarles justamente --
para lograr decisimes adecuadas. Es frecuente que presenten sentimientos
de gnstilidad a su medio ambiente y cuadros depresivos frecuentes. Asf mis
mo no es diffcil entener que un padecimiento crénico e invalidante produce
alteraciones camo son el cambio en la apariencia fisica y que tienen reper
cusitn social y ecanGmica, condicimes que originan desadaptacimes en la-
vida emocional de estos enfermos. .

Por lo general no aceptan una sicoterapia profunda y entmces el médico
deberi hacer por lo menos una terapia superficial que debers de ser cans -
tante. (Ficha no. 17 )

Roger MP; Liang MH: Patridge J : Cuidado psicoldgico
de adultos con Artritis Reumatoide, Ann Inter Med. -
Mar; 96 (3) 344-8 1982.

El médico que trata pacientes con Artritis Reumatoide crénica gasta una
considerable cantidad de su tiempo distribuido entre los aspectos psicols-
gicos y sociales de la enfermedad. La reaccifn de los pacientes a la en -
fermedad puede estar relacionada a la edad, experiencia, perscnalidad y al
medio ambiente de trabajo y en 1a casa. Los problemas comfnes incluyen -
la pérdida de independencia, autoestima, la relacifn con la familia y los-
amigos, el empleo y manejo del dalor,

Los médicos deberfn estar atentos al aspecto psicolfgico y reconocer -
sus alteracimes dinfmicas para reducir al minimo el impacto.
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Meenan RF; Yeling B, Nevitt M; Epstein XV:
El impacto de la enfexrmedad crénica; un perfil
socioecanfmico de 1a Artritis Reumatoide.

Un gran nfimero de individuos con Artritis Reumatoide han sido estudisdos
en orden para describir mejor los problemas socio-wmédicos para pacientes -«
" con esta enfermedad crénica. Ibscientos cusrants y cinco respandedores --
fuerfn examinados por el uso de cuestionario detallado y entrevistas: los -
resultados indican aue la mavor varte de las v€rdidas en el frea de trabaio
v finanzas ademis de la estructura familiar son extremadamente comines, la-
mayorfa de los trabajadores fueron tota i itados como resultado
de su enfermedad. Los sujetos del srupo estaban ganando d8lo el 50% del -
sueldn nredicho nara ellos cuando habfan vadecido Artritis. El 63 \ exveri-
mentaron un cambio mavor en su status nsicoleico como un resuitado de su -
enfermedad. La incanacidad oara el trabaio varece ser el impfcto mfs im -~
rortante desde el ounto de vista sociom&dico de 1a Artritis Reumatoide. des
de que esta se asocia can una mayor pfrdida de salario y pfrida psicosocial
significativamente.

FAMILIA

la palabra famitia proviene de la rafz latina “famlus * gue significa -
esclavo domfstico. En la antiguedad se consideraban como familia a wn con -
junto de esclavos propiedad del hoambre.

En 1a época de 1os salmistas no existe un conjunto de 10 que ellos consi-
deraban como fumilia, unicamente mencionaban "personas solitarias "y en --
tiempos de Salomfn se mencionaban sus mltiples esposas asf como las commas
de San Pedro (ahora referencia en las comunas de Hippies), tavbién polimeri-
zandese si 1a parejz de hanosexuzles se cmsidera fmilia, .

Mientras el témino de familia se le ha proporcimado con miiitiples defi-
niciones el grupo hambre-mujexr-nifio (s) ha persistido como 1a wnidad social-
de 1a cultura occidental. '

El Diccionario Enciclopfdico de 1a Universidad de Colambia define a 1a =
familia como un grupo de gente que vive en una misma casa bajo una misma auto
ridad. . .



- 20 -

El Censo Canadiense la define: : .

" La familia esta compuesta por el marido. 1a esposa, con hijos o sin ellos
que nunca se han casado; o por un padre o mis hijos que tamposo se han casa
do y que viven bajo el mismo tehco."

El Genso Americano la define : .

" Un grupo de 2 o mis perscnas que viven juntas y relacionadas unas con ---
otras por lazos consanguineos de matrimmio o adopcidn y que ejercen inter-
accifn porque saben que éxisten los demds y saben que existen ellos conside
randose como unidad "'.

Parlem cansidera:

" L3 familia es wmn grupo social contitufdo por padre, madre y hijos y en -
ciertas ciroumstancias otro tipo de parientes consangufneos o no que tienen
caracteristicas en comin y viven bajo el mismo techo; en caso de no ser -
asi adoptan decisiones que influyen modularmente en su interaccifn.

Esta definicién no contempla la posibilidad de qu'E no exista uno de los
padres y otra parte como miembros ¢ individuos por ejemplo el sacerdote, -
el comerciante etc. que en determinado momento ejercen acciones que direc-
tamente afectan la dinfimica familiar,.

VISION HISTORICO SOCIAL DE LA FAMILIA

Angue hay imumerables enfoques de estudio de evolucifn de la familia -
entre 1os cuales podemos citar el punto de vista revelado patriarcal (1i -
bros de Moisés) el cual considera a la familia como una unidad cuyas carac
teristicas principales derivan de los sistemas de parentesco, canfiriendo -
les adenis una concepcifn ideolbgica cultural e histérica, que en el aspec-
to de la interrelaci®n individuo-familia-sociedad tiene aln puntos obscuros
y areas de profunda controversia. Algunos antecedentes del estudio del de-
saryoilo histdrico de la familia permiten situar su inicio en el afio de --
1860: Bochofen, en su Libro "el derecho matemo" (1861), los trabajos de’ -
J. F Mac. Lennan, estudios de historia antigua (1896 ) LUbbock.

El origen de la civilizacifn (1870) Morgan y sobre todo Engels en su 1i-



- 21 ~
bro E1 Orffen de la familia, la propiedad privada y el estado en 1884),

Asi pues coavicne situamos cn el cotexto del mtérialism tebrico teo -
rfa que postula que los factores decisivos en la historia, principales y -
responsables del desarrollo de las sociedades han sido los sistemas de pro -
duccitn,

Desde el punto de vista del desarrollo de la cultura y de acuerdo oon los
progresos obtenidos en la produccifn’ de medios de consumo se cansidera que -
1a humanidad ha camprendido tres grandes estadios que sa:

A) SALVATISMO
Peribdo en el que predomina 1o que 1a naturaleza produce, las prorhccimes
artificiales del howbre estan destinadas sobre todo a facilitar esa apro -
piacifn,

B) BARBARIE.
Perifdo aue se caracteriza por la aparicifn de la cultura, 1o cual incre
menta la vroduccifn de 1la naturaleza por medioc del trabajo hunano.

C) CIVILIZACION
En este peri&o el hombre continGa aprendiendo a elaborar los preductos -
naturales; es el perifdo de la Industria propiamente dicha y del arte,
El paso a la civilizacifn esta dado por la invecifn de 1a escritura alfa-
bética y su empleo para la creacifn de la'literatura, lo que posibilit8 el -
registro histérico, La literatura es una consencuencia de la escritura,-
y surge por la necesidad de comunicacifn mfis no para la produccifn lite -
raria. En un principio el mito, la filosofia y la literatura se canfunden
sin cmbargo existen elementos propios de cada una de ellas que los dife -
rencian.

Salvajismo Inferior: En esta €poca los hombres permsnec{an en los bos -
ques y vivian temporalmente en los Stholes; esta es 1z explicacifin que se da
para decir que continuarfn viviendo entre grandes fieras salvajes. Las rai-
ces y frutas ermn sy alimento.. Su principal prog fub la § ifn del <
lenguaje articulado.

Salvajismo medio: Comi do el hwmbre sc alimenta de animales acuf-
ticos. En este perifdo el hawbre descubre el fuego, se hizo independionte -
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_dol clfma y de los lugares siguiendo el curso de los rfos y de las costas y -
asi es camo logra extenderse rapidamente. Tenian instnmentos parecidos al
perifdo paleolftico; parece ser que la antropofagia tieme mis auge en este-~
estadfo. En cuanto a la familia habfa promiscuidad relativa.

Salvajismo superior: Gracias al invento del arco y de 1la fecha, la caza-
1lega a ser su alimento regular y una de las ocupaciones normales tanbién -
en este periddo se hace uso de 1a cuerda, hay cierta maestrfa camo es la --
produccifn de vasijas, tejos de madera, tejidos a mano sin telar can fibra-
de albura y tenfan intrumentos de piedra ya pulimentada.

Con el concamitante desarrollo de la familia, hubo una etapa de pramis -
cuidad relativa que evoluciond poco a poco al matrimnio por grupos (Fami =
lis n.mlﬂa\ mye auiere decir socio o comnafiero Intimo,

- Barbarie Inferior : Empieza con la introduccibn de la alfareria que nacif
de 1la constumbre de producir con arcilla vasijas para hacer las refracta -
rias de fuego; el rasgo caracteristico es la domesticacitn de animales, La
familia, el matrimonio por grupos se estingue poco a poco cuando se inicia -
la constitucifn de parejas o matrimonio sindifsmico y aparece el matrimonio-
por rapto.

Barbarie media: En Europa y en Anfrica se aprecian diferencias, Europa -
tiene 1a damesticacifn de animales para el suministro de leche y came, el-
cultivo de plantas permanecfa desconocido, el América la dumesticacifn de -
aves como el guajolote y la Llama del Perfi. Existfa el cultivo de hortali-
zas mediante riego y vivian en casas de madera o el aldeas protegidas por -
empal izadas.,

Barbarie superior: Comienza con la fundicidn del hierro. Por primera -
vez se ve ol arado tirado por animales; se¢ incrementa la agricuitura. A gs-
te estadfo pertenecen los primeros pobladores de la actual Grecia,.las tri-
bus itslds y los namadns.

Desarrollo do 1a familia: En amSrica la evolucién del matrimonio 1legd -
hasta el tipo Sindifsmico; en el viejo mndo evolucion8 hasta constitufr el
matrimmio Monogénico ( Teorfa do Bochofan ) que explica el paso al matri -
manio mmogdmico ) .
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Teorfa de Morfan que trata de explicar el desarrollo de la monogamia a tra -
vés de los sistemas de cansanguinidad y afinidad.

Teorfa de Mac. Lemaian que trato de explicar el paso de la monogamia, mencig
nando que existfan dos tipos de unimes que originarpn a esta y que eran --
las tribus endigenas y exGgenas,

El desarrollo socioeconémico en la cultura Greco-Romana, se cuenta can re --
gistro escrito de hechos histéricos donde aparece la propiedad privada como-
relacifn capital trabajo. )

El desarrollo de la faminia monog&mica patriarcal se ve desplazada de muchas
de sus funcimes con la paricifn del estado.

La corrupcifn de Grecia y Roma fu# una cansencuencia de 1ac 1eves mionadas -
por el estado acerca de 1a herencia, sflo los hambres heredan, los esclavos-
no podfan formar su familia.

En el desarrollo de la familia ccnjmtmem:e con la familia monogfmica se de
sarrolla 1la homosexualidad y las relacimes sexuales ex tramaritales median-
te el comercio sexual o heterismo verdadero el cual se transfoma poco a po-
co en la prostitucién.

El desarrcllo econfmico: en los tiempos medievales existfa wn sistema econé-
mico que era el feudalismo y una funcifn econSmica producir para el uso de -
"ecananfa de subsistencia".

La familia monogfmica en la edad media se funda con el predominio del hambre
su fin expreso era el procsar hijos y cuya patemidad fuera indiscutible, --
Aparece 1a iglesia, 1a cual sirve como mediador entre las relacimes familia
estado,

Desarrollo socioeconfmico: La revolucifn francesa y los estados del renaci -
miento hacen florecimiento del capitalismo comercial,

Desarrollo de la familia: con ¢} desarrollo del capitalismo camercial se re-
quieren campesinos, artesanos, técnicas que sirven eficasmente en 1a produc
cibtn.

Desarrollo de la familia: con el desarrollo del capitalismo camercial se ve-
que la familia deja de ser una unidad productiva, ahora sflo producen recur-
sos humanos. Conforme avanzan los procesos de industrializacién aparecen tam
bién 1as organizacimes sindicales,

Desarrollo de la familia : 1la familia proletaria del t&cnico industrial ha -
sido con obreros con posibilidades de capacitacifn o especializacifn, reci -
ben mejores salarics y tienen mejor nivel de vida.
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Familia Bipolar: padre madre , ambos trabajan y aportan, comparten responsa--
‘bilidades, 1a mujer se incorpora al mercado de trobajo; hay baja fecundidad.
Fanilia Burguesa: propia de 1os profesimistas, comerciantes e industriales

he aqui los resultados de los procesos de desarrollo social y econfnico de-
la humanidad y la influencia de 3000 afios de manogamia que han producido -

los diversos tipos de familia,

CLASIFICACION DE LA FAMILIA

Para los estudios de 1a familia, se han efectuado diferentes clasifica--
ciones que smn:

MODERNA 10%
POR SU DESARROLLO TRADICIONAL 609
PRIMITIVA O ARCAICA 104

La familia Moderna;

‘Cunple con clertos fines sociales como son la provisifn de alimaito, abrido
necesidades materiales, pmtecci&x del peligro extemo, provisifn de unifn-
social, moldeamiento de los roles sexuales, preparacién para la maduracifn-
" sexual y ejercitacifn para integrarse en los roles sociales y adaptar la --
respansabilidad social.

. La familia Tradicianal

Es l1a que se encuentra en un porcentaje mis elevado y es aquella en la que
las costumbres de los padres o abuelos se siguen por tradicifn o herencia -
en foma rigurcsa como el que el padrees el jefe de la casa y tiene la obli
gacifn de llevar el sustento econémico y la mijer de efectuar las labores -
domésticas del hogar camo sm el lavar, planchar, cocinar etc. Ella no tra-
baja,

- RIRAL
POR SU DEMOGRAFIA

URBANA

La familia rural es aquella que se =ncuentra ubicada en poblaciones de-
menos de 2500 habitantes.
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NUCLEAR, vesssveens padres e hijos

POR SU CQHPOSICION EXTENSA O EXTENDIDA. padres hijos abue -
los etec.
FXTENSA O COMPUESTA. . pldres, hijos sbue-
os amigos etc,
INTEGRADA
POR SU INTEGRACION SEMI-INTEGRADA
DESTNTEGRADA

La familia Integrada:

Es aquella en la cual los conyuges viven y cumplen sus fincianes. Tienen -
las siguientes caracteristicas, hay cammicacifn abierta entre 1a gente de
la misma gencracifn, escuchar y hablar, Hay capacidad de actuar camo uni-
dad con mayor equilibrio psicoafectivo, se participa enla toma de decisio-
nes y tareas en ¢l hogar, hay demoastraciones abiertas de carifio (besos s ~
1a esposa e hijos), la planificacitn familiar se hace en pareja y abierta-
mente,

La familia Semi-integrada

Es aquella en la cual los conyuges viven perc no cumplen sus funcianes,
tiene las siguicntes caracter{sticas: el padre demuestra poder (autorita -
rismo}, la mujer esta bajo las ordenes de la esposs, leos hijos respetan al
padre y le tiencn miedo; la commicaciln es widimencianal (deben estar --
callados) hay poca mccitn nfectiv&, padre muy ocupsdo ausente de 1s casz -
golpea a la esposa, se crea alimza madre hijos, el padre es el proveedor-
de alimentos, la madre es sumisa, padre borracho, machismo, recreacitn li-
mitada, los hijos se hacen en la calle, en el futuro los hijos siguen 1s -
misma conducta de los padres; el aborto es claro,

La familia Desintegrada:

Es aquella en la cual falta algﬁno de los dos cayuges ya sea por divorcio
moerte, abadano o sepavacifn. Es frecuente encontrarlo en sirvientas, los
hijos son de diferentes padres, la prostitucifn es disfrazada,la cammi -
cacién es limitada, 1a madre suple el Tool de padre y es proveedora, cora-
titfnica de sacar adelante a la faminia no hay modelo de padre o madre.
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titucitn es disfrazada, 1a commicacifn es limitada, 1a madre supte el rool
del padre y es proveedora, obra titfnica de sacar adelante a su familia, no
hay modelo de padre o madre, .

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Los problemas de ajuste que tienen las familias estfn relacimados con - .
su capacidad para llenar las funciones bisicas que la sociedad espera de -
ellas. '

Se han descrito varias fincciones sin embargo S se consideran fundaventa -
les . '

I, SOCIALIZACION
II .. QUIDADO
I, AFECTO
IV " REPRODUCCION
V . ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONMMICO
No tan s6lo es necesario saber si la familia cumple con estas funciones -
sino que también canocer los mecanismos necesarios para llevarlas a cabo,
I. SOCIALIZACION

La familia tiene 1a responsabilidad de transformar a u nifio X de edad e =
w ser capaz do completa participacin en sociedad., El nifio debe de aprender
un lenguaje, nommas socioculturales y su papel en varios estadfos de su vida.

 La madre tieme 1a responsabilidad de sccializar al nifio en los afios esco -
lares y el padre de soporte, I!Mis tarde la respansabilidad es compartida pore
parientes o pstrones de socializacifn camo son las guarderfas etc.

11. QUIDANO .

El cuidado significa cubrir las necesidades ffsicas y de salus d¢ los =
siembros de la familia, Las responsabilidades de salus y larga vida se en -
cumntran intimamente relacionadas a el nivel socicecafmico familiar y no ~
solo depende del acceso que tengan estas familiar sino & 1os recursos de su -
nivel sino que necesitan canocer como usarlos.

111, AFECTO .

La familia necesita cubrir las necesidades afectivas de sus miembros por-
que la respuesta afectiva de un individuo a otro provee recompensa bisica fa
miliar, Son tan importantes las necesidades afectivas de los padres para la .
salud familiar asi como las de los nifios, Aunque cuidado y afecto no pueden -
ser desligados ya que ambos son parte del proceso de socializacifm,
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IV REPRODUCCION ~————

Es catalogada como una funcifn bisica familiar; el proveer nuevos miembres
a la sociedad, El matrimmio y la familia son designados para regular y con =
trolar el ambiente sexual y 1a produccifn, La educacitn sexusl se-inicia en=
1a escuela cor 1a socializacifn ; sin embargo hay controversia ya que 1a in -
fommacifn de los problemas sexuales es aportada por parientes o amigos dando
consejos sin conocimientos adecuados.

V, ESTATUA Y NIVEL SOCIOECONOMICO

Las diferencias en nivel socicecanfmico de lus familias resulta en variacio
nes de estilo de vida y oportunidades. La familia socializa a un nifio den =
tro de una clase social ; ademfs tambifn se relaciona can la tradicifn fami -
liar, Bl conferir status a un nifio es pasarle derechos tradicimales.

CICLO IE VIDA FAMILIAR

Al comentar las finciones de 1a familia, se utilizé wn anflisis estStico -
pero tambifn pudo ser analizada por referencia a los cambios que tiemen con el
tiempo, Los problemas de la familia cambian, asf las finciones familiares,

Dentro del ciclo de 1a familia se encuentran cinco fases que son:

I. FASE DE MATRIM(NIO

I1.. FASE DE EXPANSIN

II1. FASE DE DISPERSION

‘IV.  FASE DE INDEPENDENCIA
V. FASE DE RETIRO Y MUERTE

1. FASE IE MATRIMONIO, .

Se inicia desde el flicteo, galanteo, noviazgo y culmina en el matrimonio =~
su preocupaci@n inicial es preparar a i nuevo tipo de vida. . Se combinan los - .
recursps de fia pareja y sus papeles tienden a alterarse por asumir nuevas fun -
ciones, Deberfin de aprender a vivir juntos y cuidar las necesidades de la per =
sanalidad de ambos, .

Las principales &reas de atencifn en esta fase san el ajuste sexual, infor
macifn sobre el control de la natalidad e interacciSn de 1a persnalidad,

11, FASE DE EXPANSION

Se inicia con la procreacifn y es en donde el m&dico otorga la mayor pric -
tica mé&dica. La llegada de un nuevo elemento a la familia crea tensiones por =
que el patrfn de relacianes debe ser ajustado, Se debe decir a wp nifio que -
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ajuste va a tener y como a la llegada de un nuevo hermano,
" " En esta etapa se presenta el hijo no deseado, el ab_orto y este (ltimoes -

frecuentemente solicitado, !

III. FASE DE DISPERSION o

En esta fase los padres tienen que canseguir que el nifio este sccializado ~
ayudandolo a tener autanamfa y cubrir ‘'sus necesidades y al mismo tiempo cubrir-
las propias, Asf es como se ajusta en la fase de expansitn cusndo un nuevo her
mano 1llega y debe de ser independiente , ya que el nifio acude a la escuela o -
bién al trabajo. En esta fase se presenta un problema mfs agudo para la madre-
que para el padre preferentemente si es ama de casa,

1V, FASE IE INDEPENDENCIA

Es cuando uno de los hijos abandona el hogar o se casa, En esta fase los-
padres tienen que aprender a ser independient y para que la fase
sea campleta, los hijos deben ser independientes mientras mantienen lazos can
los padres y pueden cantimar las funcianes de socializacifn , afecto y sta -
tus, ! .

V. FASE DE RETIRO Y MUERTE . )
Es cuando muere el padre, la madre, hay divorcio, abandmo etc. l‘ p“ -
neacifin para el fin de la vida familigp.gs muy dificil, El problema puede com

plicarse con une tesprana incapecidad f£lsica,
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ROLES FAMILIARES

En piginas anteriores ya vimos que 1a familia es un nfcleo social en for=

macifn y desarrollo tanto en el aspecto biolfgico, psicolfgico y socials

En 1a evolucitn de su formacidn histfrica la familia ha ido perfeccionmn=~

do su estructura, sus funciones constituyendo un medio de satisfaccifn -
de las nccesidodes bisicas de subsistencia y supervivencia asf como la =

realizaciba de los aspectos culturales y espirituales,

Siendo la familia la unidad bgsica de la sociedad y un grupo aprobado so =
~ialmente de adultos que cohabitan sexualmente, que aceptan la respansabie
lidad que les toca en la crianza de los nifios que procrean; es wna rela -
cifn de dependencia entre los padres y los hijos que funciona durante -
todo el periodo necesario para 1a plena socializacifn,

Bifn podemos decir que la configuracifn de la familia va a determinar nor-

mas de conducta que requieren para los roles de esboso, esposa, padre ma =

dre hijo etc. La paternidad, la maternidad y el rol de hijo adquieren sig
nificado dentro de una estructura familiar determinada, moldeando asi a la

familia para desempefiar sus funciones.

Los fenBmenos de los roles familiares constituyen el punto entre los pro-

cesos internos de la personalidad y la estructura de la familia como grupo,
El concepto de rol social implica 1a capacidad de 1a personalidsd para mo=-

dificar su forma de grado variable de acuerdo con las exigencias de adap ~

tacifn que tiene la posicifn del individuo en la iedad. La ori i6n

del individuo en esta fase de la participaciSn social presupone wn cmjlnt:g
de metas y valores proporcicnada a su posicifn en un grupo dado.

Los papeles familiares de marido, padre, madre, mujer , madre ¢ hijo y pa «
dre hermano son intrfi e independientes y rec!iarocos. Cada miembro --
de l1a familia esta obligado a integrarse a mfltiples roles y también a 1o
les extrafaniliares, e qui la adaptacifn de los roles familiares adquiri « .
dos; cuando no sucede esto hay alteraciones que influyen en el resto de-la
familia, cada rol afecta todos 1os otros camo cada i:areja influye en las «
otras y el grado de adaptacifn de un 1ol refuerza o impide la adaptacifn -
de otros. Tenemos que la conducta nomal de los adulto tiene raices signi
ficativas en la experiencia de integracitn de la infamcia en wna familia =
especial que continlia moldeandose por la corriente familiar, '
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Ast tenemos que la familia es un GRUPO PRIMARIO siendo intemediaria =
entre el individuo y 1a sociead y se amplia estando inclinados en el cstu-
dio de la conducta a examinar al individuo como una entidad aislada intac-
ta 0 a ¢xaminar efectos sobre Ia conducta de la posicifa del individuo en-
1a estructurs socisl . La indagaci6n de los psicodinamismos de la familia
como uns unidad y de los procesos de integracifa individual cn el grupo fa
miliar, La relacionss ente la personalidad del individuo y los procesos=
de dingsica de grupo de la vida en la familia canstituyen un eslabon escen
cial en la cadena de causalidades de los estados de enfermedad,

ROLES QUE DESEMPERA LA MAJER

ROL ESPOSA MADRE: Con una serie de derechos y privilegios reconocidose
unani e: La dependencia econfmica del marido que con todo ello impli -
¢h una pensifin alimenticia en el caso de divorcio, hay autoridad afectiva -
reconocida que implica demanda y fidelidad al marido que le ha dado hijos.

Su principal obligacifn ha sido la formacifn de los hijos y la adninis -
tracifin del hogar, prestacifin de servicios domfsticos, una subordinacitn -
a los intereses econfmicos del esposo y una limitacifn a cualquier activi =
dad de tipo sociceconfmico y cultural dentro del ambiente en que se maneja,
figura como jefe de su grupo en ausencia del esposo.

ROL ESPOSA CIMPANERA : Por 1o general se da en la clase acomodada y repre -
senta un modelo al que irracionalmente algunos grupos de clase media alta -
tratan de imitar, La esposa mfs que nada busca en su presencia fortalecer
el papel social de marido, debe compartir diversiones con el y afinar la -
persanalidad de este siendo objeto de admiraciGn. Por lo tanto tiene que =
conservarse atractiva dado que en esta relacifn el aspecto ffsico de ella -
es altamente valorado. Cultiva permanentemente sus relaciones sociales pa -
ra beneficio del esposo,

ROL ESPOSA COLABORADORA.

Es una cierta forma que ha venido a constitufr lo que algfnos autores =
llaman la familia igualitaria. Aparece con frecuencia en la clase media, =
siendo las condiciones socieconSmicas de la sociedad las que han propiciade
este papel, la esposa dedica una parte muy importante de su vida diaria al
trabajo remunerado fuera del hogar y representa un renglén considerable den
tro de los ingresos familiares por lo que es considerada como una iguzl en
relacifn al marido.



" Tiene la cuenta bmch;ih caﬁ:artida y las decisiones son comiines m_aspec-
tos de caupas, ubicaditn de Ia casa, el trebajo del ‘esposo, la seléccibns
" de 1a escuela para los hijos'y la decisifn de tener a'no hijes.
En relacifn a sus obligaciones esta el renumciar en un momento dado a =
la pensifn alimenticia en caso de divorcio a menos que haya hijos, el acep
tar una participacifn en las responsabilidades legailes y econbmicas de la
familia, el no haber una expectativa de relacifin caballerosa o ronfntica=
can el padre se considera una imldad asoluta entre ellos que mmtime eL
equilibrio en la.casa. = : . R _;‘.
Los 3 papeles.no san’ desuupeﬂados en la. mjer en fom excmsxvn ‘sino .
que hay una intérrelaciln permsnente entre ellos y 11eupre wio tiende a°
"preclminar sineo motivo en. mdnas ocasiones de desconcierto y choque en la
. falnn.

POL Ok DESBAPERX E PADRE
ROL DE PADRE:Esto involucra grandemente.la ejecuctéi de funcimes instru -
mentales de. la unidad familiar, En términcs especificos defihirms _eL—pLe

- pel tradicional del padru .

~El cuidado del hogar, planear su vida y procreacifn; fomci&r del patr:l -
monio familiar, ser- proveedor de bzenes ccm&ucos y cu.ltura.leS, figura co= -
“mo patrfn de identidad masculina, servir ‘de-simiento en la estsbilidad mate -
‘rial b4 anocicnal figura- c‘o responsable del ndcleo ﬁ-.uiar. trlnnlt;r -
“ form consciente los valores naturales, ejerce 1a autoridad racxal de 1a
familia en su oporturnidad con el crecimieatd’ de los hijos, caplrtir lu—‘
respmsnbilidades en un ambiente democrﬂtico. realiza los registros y. legl-
lizaciones civiles que nseguran nacionalidad, parentezco, ciudadania, trans
misifn de bienes ticne la responsabilidad final de las decisiones importan
tes como son el lugar de residencia, gasttos mayores, vaciaciones etc; ocupa
1a posicién de autoridad final dentro de la familia y esto no implica la -
discusifn democritica o el tomar a la esposa camo cmﬂ.dente. goza y lleva=
a cabo bien su actividad sexual marital, participa en el algfin grado en el
cuidado y relaciones con los nifios.

ROL QUE DESMPERAN LOS HIJOS.

Vivir bajo la patria potestad hasta la mayorfa de edad, respetar y obe-.
decer a sus padres, dedicar todas sus energfas y esfuerzos para apro\wdur-
todas las gportunidades, educativas y de instruccifn para-su autosuficien -
cia y emancipaciSa.



La obligacifn bdsica del hijo-cgus;.ste en Tespetar en absoluto los limi -
tes de los campos funcionales intrafamiliares por 1o que ha de pemmecex‘ -
siempre en fia funcifn hijo sin interferir en 1as funcicnes cmyugnles ni ens*
la vida personal de cada uno de 1os padres.. Debe de ser capaz de cmpartir -
el afecto tanto con el padre, la madre, los hetmanocs.

“Lintan dice: 1la principal funcifn de la familiz es la de =
proporcionar al individao pautas especiales de conducta -
ante otros del mismo nfcleo familiar ™

ROLES TRADICIONALES N

Son aquellos desempefiados de madre, padre, esposo, esposa hijo o hija y =
nifio; generalmente definidos y aceptadcs en nuestra cultura, Aln cuando es ~
tos Toles no estan siempre claramente definidos desde el punto de vists psie

" colbgico es obvio que existe una mpua area de acuerdos en lo que respecta =
a ellos, :

ROLES IDIOSINCRATICOS

an definiciones de yol que toman lugar dentro de una familia“fuera de la =
formula tradiconal. Ellos pueden haber sido descubiertos a traves de la i_.n-
vestigacifn empirica de las familias, Estas funciones pueden elaborarse uno-'
con otro o pueden simplemente ser aspectos diferentes de la misma casa. Se -
postula que estos papeles sirven como funciones especffficas aunque al mis=
mo tiewpo pueden ser una expresifn de patrones especificos de transaccibn -
en 1a unidad familiar, .

Un papel idiosincritico y comumente identificado en las familias "en -
fermas" o tambiln 1llamadas disfuncionales segln ._hcksm es el “chivo espia =
torio’. Estoo curre cuando uno de los miembros de 1a familia es selecciona-
do como deposito para los sentimientos y tensiones negativos dentrode la -
familia, El chivo espiatorio sirve para abserver muchas de las fuerzas des-~
tructivas generadas dentro de la familia y por lo tanto a menudo mantienen=
la wnidad y quilibrio familiar,

Tento los roles tradicionales o idiosincriticos son evaluadoresy y en -
teminos de su consencuencia funcional ;';ra cada individuo de la familia y
para la familia c¢omo unidad social, ‘
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COMUNICACION Y FAMILIA

i

La commicacifn es un proceso por medio del cual se transmiten signifi -
cados de na persena a otra. Para los Seres humgnos esto es fundawental -
y en cuanto a 1a sociedad se fmda en 1a capacidad ¢i’ tiene e ‘hawbre para
transmitit sus intenciones, sentimientos, sabidurfa y experiencias de per -

"sona a persena siendo vital ya que aumenta 1as posibilidades de sobrevivir-
¥y en su ausencia muestra trastomos psicolfgicos de 1a personalidad.

Por otro lado se dice que la commicacifn es un medio a traves del cual-
se relacionan las personas. A traves de la investigacifn de patraes y --
procesos de las interaccimes commicativas de los miembros de la familia y
se funda con la pacidad qu'e tiene el hombre para transmitir sus intencimes
sabiduria, experiencias etc. B
Por 1o antes descrito postulamos que 3
" Cada unidad familiar tiene un patron particular y Gnico de cammicacifin-

entre mas perturbada este la unidad familiar mfis distorcimado esta el -
proceso de commicacin dentro de ella ',

Un sistema de categorizacifn y sn#lisis esta siendo disociado para per s .-~
mitir codificar ¢l patrSn intrafamiliar de comanicacifn en unidades signifi
cativas con ¢l proposito de evalucifn comparativa. Es obvio que el proceso
do comunicacith es infinitamente complejo, esto es afn cuando empezmmos con
un nivel relativamente grueso de categorizaciln y espersmos desarrollar -
eventualmente t&cnicas y categorias mas refinadas y sensibles.

Hay varios tipos de casmicaciém y todos requieren de una serie de ele ~
meutos pars su desarrollo
1.- Una fuente que genere mensajes
2.- Un transmisor cque codifica y transmite el mensaje
- Un mensaje que es 1o que dice
4.~ Un canal medio para enviar el mensaje.
5.- Un receptor quien recibe el memsaje.
6.- Una reacciln de (feed back) o retroalimentacifm.

Por lo tanto tenemos que la familia es wna organizacitn de diversos in -
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individuos basadas en un origen comin y destinada a conservar y transmitir-
determinados rasgos, posicimes, aptitudes y pautas de la vida fisica, men-
tal y moral vigente en algfinas civilizaciones. Asf tenemos la funcitn de--
J1a madre o del padre en la influencia ciltural de sus hi;os. .

Ea funcifn de l1a familia por medio de 1a commicacitn ‘queda dentro del -
marco general resumiendo a sus proposiciones tenemos:

Commicacién en 1la integracifn del recién nacido, en la cultura durante-
sus aflos de formacifn en su condicionamiento a 1as nowmas y a las pautas -
concretas a que han de acondicionarse operando en tiempo y lugar como el -
mejor instnmento de transmisifn de las tradiciones y cmvenciones a impri-
mir entre 1os hijos tomando en cuenta que la vida y el trabajo forman las -
nomas determinadas y transmitidas intentando una continuidad o bién tratan
do de incluir tanto las tradiciones camo transformaciones de pautas fami --
liares vigentes. '

La tmsmisifn del lenguaje sirve de eslabon para tomar las pautas apli -
cables a la transmisifn regiosa, polftica, psicolSgica estética y econdmi -
ca, La transmisi6n es indiferente a la cualidad de las cosas transmiti --
das, se transmite tanto cosas incorrectas camo correctas. La familia ac --
ta camo organo de transmisitn de las tradiciones y los hijos por imitacitn

_tradicional la transmiten.

La commicacifn es el medio a traves del cual se relacionan las perso -
nas y a traves de la investigacifn de patrames y procesos de interacciones-
commicativas de los individuos de 1a familia esperamos ser capaces de des-
cubir mas hechos acerca de la foma en que se relaciona tmo con el otro.

Un sistema de categorizacin y analisis esta siendo disefiado para per --
mitir codificar el patron intrafamiliar de cammicacitn en las unidades sig
nificativas con el propSsito de evaluacifn comparativa. Es obvio que el -
proceso de cammicaciin es complejo. '

Asf pues tenemos varios tipos de cammicacifn:

COMUINICACION AFECTIVA

- Bs definida camo aquella en la cual el mensaje es transmitido de natura-
leza primaria,
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CCMUNICACION INSTRIMENTAL .
Es aquella en la cual el mensaje es transmitido de naturaleza primaria ins -
trumental. Este tipo de mensajes esta relacionado can 1a mecanica de obte--
ner cosas hechas tales camo las tareas corrientes y regulares de la vida fa-
miliar. (ej. pedir algtma cosa con palabras cbscemas).

Otra comunicacifn involucra 1a transmisi6n de informacifn la cual no es-
ta relacionada a procesos afectivos o a los intrumentales de la familia,

Patrén de Comumicacitn: de cada wma de estas, ademfs es dividido en las si--
guientes variables dicotomizadas: .

CLARA VS ENMASCARADA

DIRECTA VS ENMASCARADA

La dimensién clara-emmascarada se refiere al-mensaje perfecto al grado -
de claridad can el cual es cammicado un mensaje.

Un mensaje claro es wno que es obvio y sin disfraz; un mensaje ermasca -
rado es disfrazado y confuso. '

Postulamos que entre mayor Sea la falta de claridad en un mensaje, mayor
es la ambiguedad y confusifn potencial que cra y refleja,

La variable dixecta-despiazada se refiere al individio hacia quien se-
dirige el mensaje; una cammicacién directa es cuando el mensaje esta di -
rigido a una persona a quién es intentada y desplazada se refiere a la si-
tuacifn en la cual el mensaje esta dirigo a alglin otro que aquel al cual-
se es realmente intentado.

Algunas famifias se cammican eficientemente en las 3 esferas , otras -
pueden commicarse primariamente enla instrumentada en esta categorfa y -
tno debe notar 1a cantidad y cualidad de 1a commicacifn intrafamiliar en-
estas tres esferas ademfis de notas si la cammicacifn es clara, emmascara-
da, directa o desplazada.

POSTULAMOS QUE :

A) La commicacifin afectiva es el area que mis probablemente se trans -
forma y se distorcima por la patologfa familiar,
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B) Las familias que tashien deraestran distorcifn en Jla instrumental y -
en otra categoria de ccunicacitn son probablemente agquellas mas seve
ranente perturbadas.

C) Entre mas perturbada esta la familia mas frcuentemente sus commecacis
nes son enmascaradas y desplazadas. .

Una reaccidn reciproca es postulada entre commicacitn intrafamiliar pexr
turbada y la existencia de patologfa en otra area del funcionaiento fami -
liayr. la cammicacifn perturbada no solamente refleja sino tanbién cens -

tituye a la patologia en el fimcionamiento familiar.

Los siguientes son ejemplos especifxcos de varios tipos de :mnm:.caci&\.

COMINICACION AFECTIVA (de ira)
(ara ¥ directavecesesseassseeess'’ Estoy enocjado contigo " diriga a la per-
scna hacia quien se intenta,

Enmascarada y directa...sesveeees " No me gusta 13 forma en que te peinas-
tu pelo"” o ¥ Tus vestidos son sucies"

Clara y desplazada........cec0ree ' EStoy enojado contigo " dirigida a ==
otra persana directamente de quién se-
intenta *\.

Eomascarada y desplazada.........." Las sujeres son muy pegajosas '’ este -
mensaje el cual esta dirigido hacia la
esposa, no tiene a ella como mera di -
recta ¥ no es expresado en una forma ~
clara, )

FAMILIOGRAMA:

ANTECEIENTES FAMILIARES : Todos aceptamos que el proceso gque da lugar - -
- que los seres humanos coincidan en ciertes detalles morfolfgicos o funcio-
‘nales con sus antepasados se denomina o es 1a herencia biolbigica.

Las dificultades de anilisis en este tema son nuchas, por razén de que
1a disposicifn hereditaria de las células reproductoras con su capital -
potencial { Genotipo de Johamssen esta bajo la influencia constante de -
1a circunstancia y medio ambiente Peristasis de Fischer ).
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“Todo el estudio familiar debe de seguir dos estapas : el primer lugar la -
construcci@n técnica del 4rbol mediante una buena anamesis-de todos los =
miembros afectados y sanos: en segundo lugar el estudio de estos documen-
tos para de ellos deducir el mfximo de canclusiones mediante su adecunada-
valoraci@n.

Para su expresitn gréfica existen una serie de 1fneas y figuras geamétri-

" cas no internacionalizadas pero poco a poco se van wnificando y san las -
siguientes:

El familiograma es una composisicion esquemStica de 1a familia que utili-

- za el fomato de Pedigree o Genograma ¥ los siguientes simbolos convencio
nales mjer ) vartnC}; con 1a anctacifn de la edad dentro de los sim
boloes muerte, en la base del sfmbolo se anota 1a edad en el momen-
to del fallecimiento y afic en el que ocurri&, el aborto se sinboliza con-
un circulo 1leno @ » e usard un doble contorno para sefialar al pa -
ciente o paciente identificado@entre el padre y la madre se traza tma 1f
nea sobre 1a cual se anotarin los afios de wnidn , en caso de separaciGi o
divorcio la 1inea se cruzai con una pequefla diagnonal y a un lado se ano-
tari el afio en que ocurrid, en caso de haberla; se presentari a la nueva-
pareja o familia de uno o snbos padres. Es necesario consignar al lado -
del esquema si viven bajo el mismo techo otroa familiares y quienes sm,
asi como la ocupacitn del padre y de la madre y el graso de escolaridad-
alcanzado de cada uno de los miembros de la familia.

EJBMPLO:

Pm'roa fos,AR0 . &FICINISI‘A
30, PRIM

4 1973
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Recuerdese 1a definicién de la personalidad humana que nos da Ortega y -
Gasset can su frase tan conocida ™ Yo soy yo, ¥y mi circustancia' entendien
do por esta {iltima el &mbito en que el individuo realiza su existencia y-
que es, a Su vez su factor principalmente constitutivo.

El estudio de gen&tica clinica encuentra su lugar en este tema. Esta como-
rama particular de la medicina intema, utiliza las témmincas semiolfgicas
commes a las demds diciplinas clfnicas y se aprovecha, como ¢s natural -
de todos los avances que 1a tecnolofa ofrece a la medicina en general. - ’

Ahora bifn , no hay duda de que el enfoque gemético de una enfermedad o-
enfermo en cocreto no se centra solamente en el caso aislado, sino que -~
amplia su visign hacia toda la circumstancia que rodea el paciente, tanto
en el ambiente del momento, cono em la prolongacisén familiar que antecede
¥y sigue el caso cancreto bajo del estudio.

La humanidad es un polo de genes que debemos estudiar simultineamente ‘en-
diversas generaciones. DPe ahl que la genética clfnica debe insistir en -
algfinos puntos semiolSgicos para obtener datos que nos ayuden a identifi-
car el caracter hereditario de una detemminada enfermedad o bién que nos-
permitan establecer un pranSstico importantisimo en el mauento del canse-
Jjo genético.

ARBOL GENEALOGICO.

Todos 1os genetistas estfin de acuerdo en que el estudio minuicioso de los
antecedentes familiares mediante el &rbol genealdgico constituye la pieza
fundamental de la semiologia genftica. Tanto es asf que todas las demis -
técnicas, incluido el cariotipo son meros auxiliares de los que se puede-
prescindir en nuwerosos casos. Por el contrario, la construccién y valo-
racipn de todo el esquema familiar consituyen la base de la investiga -
cién y del pran6stico genético, por cuando nos permite llegar a descubrir
las formas de transmisifn de una deteminada enfermedad y conocidas estas
hacen posible emitir m’prmﬁ;tico respecto al siempre angustiante conse-
jo genético. ’ -
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LIMITES:

Los 1fmites de un subsistema estfin ‘constitufdos por las reglas que de-
finen quienes participan y de que manera,

La fincifn de los 1imites consiste en ]Sroteger 1a diferenciacitn del -
sistema (fraternal, parental etc) Todos sistems familiar posee fincimes-
‘especificas y plantea demandas especificas de sus miembros y el desarrolio
de habilidades interpersonales que Se logran en eSe Subsistema, es afiria-
do.en 1a libertad de los subsistemas y de la interferencia por parte de -
otros subsistemas. : B
Por ejemplo: la capacidad para acomodacitn camplementaria entre los es-
posos reuiere de 1libertad de la interferencia por parte de los parientes:
politicos 'y de los hijos o en algunos casos por el medio extrafamiliar «

El desarrollo de habilidades para negociar con los padres que se apren-
de entre los hermanos, requiere la no intexferencia de los padres.

Para el funcionamiento famillar sea adecuado 1los 1¥mtes de 1os subsis-
temas deben ser claros. Deben definirse con suficiente precisifn camo pa-
ra permitir a los miembros de los subsistemas el desarrcllo de sus funcio
nes sin interferencias indebidas, pero también deben permitir el contac-
to entre miembros del subsistema y los otros. La composicifin de subsiste

‘mas organizados alrededor de las funcianes femiliares no es tan signifi -
cativa como 1a claridad de los limites.

Semesmmeanoe ~===r-a-- limite claro
veasesss.1imite difuso
1imite rigido

- mrreioereemem aS05iacion
AP o cmflicto

} coalicifn
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LA FAMILIA COMO SISTRA

La familia es la unidad primaria de la sociedad dentro de ella se desa--
rrollan funciones de commicaci@n, divisifn de roles y transacciones mfil ~
tiples, La dinfmica de la familia segln Jackson consiste en wn conjunto -
de fuerzas positivas y negativas que interactfian entre sf y que. afectan o -
benefician a cada miembro haciendo que esta funcicnes bifn o mal como uni-
dad, la familia es siempre algo mis que el resultado de las persanalida-
des de sus,integrantes quienes al relacioarse producen wuna organizacitn -
en canstante cambio y crecimiento; contituyen un sistema abierto formado -
por varios subsistemas organizados por gemeracimes, sexo, intereses, -
finciones etc, Asf tenemos que el subsistema de los esposes como matrimo-
nio, los aspectos camo padres, el binomio madre-hijo etc. Ademds de los--
subsistemas que incluyen 4 los abuelos ¥y a los otros parientes y a perso -
nas significativas.

ESTRUCTURA FAMILIAR

La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcianales -
que organizan los modos que interactfian los miembros de una familia, Una -
familia , tn sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las -
transacciones repetidas establecen pautas acerca de que manera, cuando --
con quien relacicnarse y estas pautas apuntan el sistema’
Las pautas transaccionales regulan la canducta de los miembros de la fami- '
lia, Son mantenidas por 2 sistemas de coalicifn, el primero es gen&rico e-
implica implica las reglas universales que gobiernan la organizaci6n fami--
liar, por ejemplo debe existir una jerarquia de poder en 1a que los padres
y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes. También debe exiis -
tir una camplementariedad de las funciones en la que el marido y la esposa
P 1a independencia y op camo equipo.
El sequndo sistema de coalicifn es idiosincratico e implica las expectati-
vas mutuas de los diversos miembros de la familia.
El orfgm de estas espectativas se encuentran sepultados por afios de nego~
ciacifin explicitos o implicitos entre los miembros de la familia, relacio-
nadas a menudo con los pequeflos acontecimientes diarios. A menudo, la na-
turaleza de los contratos originales ha sido olvidada y es posible que mun
ca hayan sido explfcitos, pero las pautas permanecen como un piloto au--
tomftico enque 1a relacifn con una acomodaciSn mutua y con wna eficacia -




- 431 -

funcional. De ese modo el sistema se mantiene asf mismo y ofrece resisten-

cias ol cawbio mis alla de ciertos niveles y conserva las pautas referidas -

durante tanto tiempo como puede hacerlo, T el interior el sistema existen -
. pautas aitemativas, peyo toda desviacifn mas alla del wmbral de tolersmcia-

del sistema ejercita mecanismos que restablecen el nivel habitual., Cumndo -

existen situaciones de desequilibrio del sistema es habitual que los miem -~
"-bros de 1a familia consideren que los otxos miembros no cmplen sus cbtiga -
cionos, Aparecen entonces requerimientos de lealtad familiar y manicbras de-
induccifn de culpabilidad.

Sin embargo la estructura familiar tiene Ia capacidad de sdaptarse cuan-
do las circunstancias cambian a existencia comtinua de la familia como sis «
tema y depende de una gama suficiente de pautas, la dispanibilidad de pau-
tas transaccionales alterantivas y la flexibilidad para movilizarlas cuando’
es necesario hacerlas. Lla familia debe responder a cambios intemos y ex -
ternos por 1o tanto debe ser capic de transfommarse de modo tal que le per-
mita encarar nuevas circunstancias sin perder 1a continuidad que proporciona
un marco de  diferencia de sus miesbros,

- El sistema familiar se diferencia y desempefia sus finciones a traves de-
sus subsistemas, Los individuos son subsistemas en el interior de la fomi-
1ia, Las parejas como marido- mijer o madre~ hijo pueden ser subsistemss,
Los subsistemas pueden ser formados por gemeraciunes, sexo interfs o fim --
cifn,

La organizacztn en subsistema de una familia proporciana un entrenamien
to adecuado cn el proceso de mantenimiento del diferenciado "wo soy", al -~
mismo tiempo queejerce sus habilidades interperscmales en diferentes nive -

les. «
ESTRUCTURA FAMILIAR FUNCIONAL Y DISFUNCIONAL

Las reglas que gobiemna 1a organizacifn familiar i:x\clwe una jeramuia de-
poder donde padres e hijos tienen niveles diferentes de sutoridad y existe
wma complementaridad de funciones entre eposo y esposa. "

En ciertas fmnias, 1os hijos desempefian funciones pmterales en la-
cual el poder de autoridad sobre sus hemmanos menores fenlmeno frecuente -
en nuestrs cultura, en 1a que se da el rol de padve al hijo mayor y puede -
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ser fincional siempre y cumdo se delege de autoridad sea explicita y tem -
poral por ejemplo en ausencia de los padres. No se premite que un hijo sea
la fnica fuente de cantrol para sus hermanos ni que esas funciones excedan-
sus grados de desarrolio emocional.

Debe haber un 1fmite bién definido en sus subsistemas la alianza estable-
cida entre algfinos de sus miembros.y la czpacidad del sistema para cambiar-
como una respuesta a las modificaciones ambientales.

Los 1fmites de un subsistema son reglas que definen cquienes san sus mi-
embros y camo participan en las transacciones interpersemales. Los 1fmites
intergeneracionales sm aquellas fronteras imaginarias que dividen las fun-
cimes particularmente la de los padres e nijos; son aquellas reglas que di
ferencian y definen a los derechos y obligaciones entre ellos. Hay limites
generacionales positivos cuando los padres se camportan como padres y los-

"hijos cam hijos. Fn alglnas ocasiones los hijos tienen mis autoridad que
los padres y enconces se dice que los 1imites se han violado.
La funci@n de los limites es marcar una diferencia necesaria entre los indi-
viduos , entre los subsistemas y su claridad es fundamental para el buen fun
cimamiento de la familia, Un suvsistema familiar que incluye el abuelo pue-
de funcionar perfectamente mientras las 1fneas de tesposabilidad y autoridad
esten claramente definidas. ’

Los 1imites pueden varias desde el amalgamiento que es un extremo hasta --
las desvinculacifn~en el otro, Cuando existe amalgamiento el individuo tiene-
wna sensacién exagerada de pertenencia hacia la familia, lo cual implica wna-
desmedida cesion de la autanomfa persomal.

En las familias amalgadas los 1fmites son indefinidos y la diferenciacifm-
individual escasa, Tal tipo de relacién interpersonal es frecuente observars-
1a entre las familias dande existen trastomos psicofisioldgicos de mucha se-
veridad, resistentes al tratamiento mSdico. En cambio en las familias desvin-
culadas pemmiten un amplio margen de variacién individual entre sus miembros-
¥ la autanimia individual es mur respetada pero se pierde el sentido de soli-
daridad y pertenencia.

Las familias mds fincionales tienen estabilidad que permmite mantener wni -
dos a todos y son 1o suficientemente flexibles para estimular el crecimiento-
individual, nomalmente las relaciones entre los padres y los hijos cambiam -
¢l sentido de amalgamiento (presente entre la madre y el lactante) hacia el--
estilo desvinculado; a medida que los nifios crecen y empiezan a desprenderse-
de su familia.
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Cada micmbros de la familia tiene que encajar en las reglas del juego de
la familia , el apactarse de ese acomodameiento por algino de los miembros-
da lugar a quec exista una serie graduada de acomodaciones y la mfs extrema~
es l1a amenza de abandono, castigo que casi nunca se da enforma permanente.

Los miembros de las familias indiferenciadas mmnca han aprendido que es-
mejor contar con el amor voluntario de un ser humano libre y separado que = '
‘con el amor résultante de la esclavitud emocicnal. . A veces un miewbro de -
las familias trata de deshacerse de ese papel.

La gran myoﬂa de las familias observadas (especialmente los sistemas -
de apretados que solo cuentan con un hijo) todos los intercambios emociana-
les significativos ostan contenidos en el sistema social cerrado y camleto
de 1a familia y obtiene poco a poco contacto com el exterior.

Los limites de un subsistema estan canstitufdos por las reglas de quienes--
participan, y de que manera ejemplo:

El 1fmite de un subsistema parental se encuentra definido cuando una madre-
1e dice a su hijo mayor " no eres el padre de tu hermano".

La funcitn de los 1fmites rcside en proteger la diferenciacifn del sistema,

SUBSISTEMAS

Subsistema conyugal.

El subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de sexo diferente -
se unen cen la intecifn expresa de constitufr la familia, Poseen tareas o-
funciones especificas vitales para el funcionamiento de 1a familia. las --
principales cualidades requeridas para la implementacifn de sus tareas con-
la complementaridad y la acomodscifn mrtua. Es decir que 1a pareja debe --~
desarrollar pautas en la que cada esposo apumte 1a accifn del otro en ma -
chas tareas.

El subsistema conyugal puede convertirse en wm refugic ante los stress ex-
temos y la matria para el contacto can otyos Sistemas sociales.

El sistems canyugal para llegar a wn 1§mite que 1o proteja de 1la interfe --
rencia de las demandas y necesidades de otros sistemas, en particular cuan-
do 1a familia tiene hijos. Los adultos deben participar en un territorio -
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psicosocial propio, un refugio que puede proporcionar mutuamentc un sosten-
emocional, En t&rminos generales o humanos simples marido y mujer se nece -
sitan mutuamente como refugio ante los mfiltiples requerimientos de la vida

Subsistema Parental

Es cusndo nace el primer hijo y se alcanza u nuevo nivel de formacibm fami -
liar. En una familia intacta el subsistema conyugal debe diferenciarse en--
tonces para desempefiay las tareas de socializar al hijo sin remnciar al mu
tuo apoyo que caracterizard al subsistema conyugal. Se debe trazar wm limi
te que permita el acceso del nifio a ambos padres y al mismo tiempo que lo -
incluyan en las relacimes conyugales. Rl subsistema parental debe adaptar
se a los nuevos factores que actuen en el marco de l1a socializacitm. Si el--
nifio es severamente afectado por su medio extrafamiliar, ello puede afectar-
no s8lo su relacifn cun sus padres, sino tambifn las yelacicnes internas del
subsistema conyugal.

El subsistema fraterno.

Bl subsistema fraterno es el primer laboratorio social en que los nifios pue
den experimentar Telaciones con sus iguales. Fii el marco de este contexto-
los nifios se.apayan, se aislan, descargan sus culpds y aprenden mutuamente’
En el mmdo fraterno los nifios sprenden a negociar, cooperar competir, --
aprenden a lograr amigos, aliados a salvar la apariencia cuando seden y lo-
gran reconocimiento por sus habilidades.
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™ HIPOTESIS

" La Artritis Reumatoide por ser una
enfermedad crfnica y hasta cierto-
grado incapacitanto va a traer can
sigo alteraciones en la dinfimjca -
familiar dependiendo del grado de-
invalidez y roll que desempefie ol-
paciente dentro del nGcleo familiar.
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 CBJETIVOS

GENERAL:

1,- Conocer cfmo se afecta 1a dinfimica familiar
cuando (no de sus miembros padece de Artritis
Reumatoide.

ESPECIFIQ0S

1.~ Conocer cfmo afecta la Artritis Reumatoide -~
la dinfnica familiar dependiendo del roll que
desempefie el paciente dentro del nficleo fa --
miliar,

2,- Identificar ia relacifn que existe entre el -
grado de invaiidez y las repercusiones en la-
dinfmica familiar,
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" UNIVERSO TE TRABAJO "

Se tamarfn ¢omo muestra 40 pacientes a los-
cuales se les haya efectuado el diagnSstico
de Artritis Reumatoide captados en el con -
sultorio de Reumatologfa del H.G.Z No. 58 -
I.M.5.S Valle de Mé&xico en un tiempo com -
prendido del 1o. de Mayo al 30 de Septiem -
" bre de 1983.
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DEFINICION DE VARIANTES

De 1a muestra tamada se formarin 4 grupos ’
.que tendrfn las siguientes caracteristi -
cas:

GRUPO I

Pacientes con Artritis Reumatoide sin incapacidad
funcimal Clase funcianal Iy II)

GRUPO II

Pacientes con Artritis Reumatoide con incapai:idad
funcimal ( Clase III-IV)

GRUPO III

Pacientes con Artritis Reumatoide que sean el apo-
yo econfmico de 1a familia .

GRUPO IV

Pacientes con Artritis Reumatoide que no sean el -
apoyo econfmico de la familia.
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" DISERO TE LA INVESTIGACION

1,~ Se elaborarf expediente clfnico de cada uno de.
los pacientes.

2.~ Se registrarfn en libreta especial para las ci-
tas necesarias.

3.~ Se elaborar§ una visita domiciliaria a cada wo
de los pacientes,

4,- Elaboracifn de fmiiiogmm estTuctural

5.- Se elaborar§ un cuestionario especial scbre di-
nimica familiar que serf llendado por el m&dico
entrevistador en wna de las citas,

6.~ Se analizarin los resultados

7.- Se efectuard la tabulaciln de los datos obte -
nides.

8.~ Elaboracifn de anflisis en cuanto a los dstos-
establecidos.. '
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" HUHANOS

~ Médico residente del 2o0. afio especialidad
Medicina Familiar,

- Médico especialista en Reumatologia.

- M&dico especialista en Medicina Familiar.

~ Trabaso social M&dico.

- Asistente de cansultorio en turno

MATERTALES Y TEINICOS,

- Consultorio libre para entrevistas necesarias
- Expediente especial

- Carnet y libreta de citas especial

- Miquina de escribir

- Hojas papel bond

- Pluma atGmica

- Lipices

- Servicio de fotocopiado

- Encuvestarn-

- AntanBvil,
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CALENDARIZACTON

1.~ BUSQUEDA IE LA BIBLIOGRAFIA EXISTENTE

2,

3.~

4,-

5,

6,

Del 15 de Abril al 30 de Mayo de 1983

PRESENTACION DEL TBMA A INVESTIGAR ANTE EL ASESOR DE LA INVESTIGACI(N

15 de Abril de 1983 (primera entrevista cm el asesor de Reumatologfa)

18 de Abril de 1983 (Primera entrevista con el asesor en la materia -
de Medicina Familiax).

20 de Abril de 1983 ( Segunda entrevista con el asesor en la materia~
de Medicina Familiar),

PRESENTACION TEL TEMA A INVESTIGAR A LAS AUTORIDAIES SUPERIORES

El 21 de Abril de 1983.

REUNIQNES PERIODICAS CON EL ASESOR [E LA INVESTIGACION PARA HACER LAS
MODIRICACI(NES PERTINENTES.

1z, Entrevista : 11 de Mayo de 1983 ( ReumatSlogo)

2a. Entrevista : 12 de Mayo de 1983 ( Especialista en Med. Familiar)
3a, Bntrevista : 23 de Mayo de 1983 ( Reumarélogo)

da, Pitrevista : 20 de Junio de 1983 (Especialista en Med. Familiar)
8. Pntrevista : 24 de Junio de 1983 (Reumatlogo)

6a, Entrevista : 11 de Julic de 1983 (Especialists en Med. Familiar)
7a. Entrevista : 15 de Julio de 1983 ( ReumatSlogo)

CITA CON EL PACIENTE PARA ELABORACION DE FAMILYOGRAMA ESTRUCTURAL ¥
CUESTIONARIO ENQUESTA. ’

Del 21 de Mayo al 30 de Septiembre de 1983

VISITA DOMICILIARIA

Doy 2 de Octubre al 3 de Noviembre de 1983

CBTENCION IE RESULTADGS

Del 4 al 20 de Noviesbre de 1983

8. INTERPRETACION DE HESULTADCS
- Del 21 ds Noviembre al 3 de
- CONCLUSIONES ¥ MECCMENDACIONES

Dol 4 al 15 de Dicienbre do 1983

10.~ IMPRESION IE LA TESIS

Del 15 al 20 de Diciembre de 1993
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FIGHA TE TDENTIFICACION -

OQUPACIQN :
ESTAIO CIVIL:

DIRECCIQN:

INGRESC ECONGMICO: .

DX, QUE SE LE HA PCSTULADO

GRADO DE INCAPACIDAD :

TIEMPO [E EVOLUCIEN:

TIPO DE FAMILIA EN CUANTO A INTEGRACION:
TIPO DE FAMILIA EN (UANTO A SU DESARROLLO:
ES JEFE D€ FAMILIA ;
mcasomsmmamnmmmmAAwmmnummk

st¢ ) NC )
mmcmmrmmmm
sI( ) N ..

S1 NO LO HA RECIBIDO DIGA USTED PORQUE:

HA TENIDO PROBLEMAS LABORALES .
st¢ ) N( )
SI LOS HA TENIDG DIGA CUALES SON 108 QUE MAS JE HAN AFECTADO:

TIENE MIEDO [E PERDER SU TRABAJO
SI( ) N( )
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CUESTIONARIO

1 Su esposo o esposa trabaja:
ST ) NOo( )
2.~ Can 1a cantidad de dinero que percibe por su :lncapacidad cubre sus -~
" necesidades b#sicas { alimentacicn, vestido, calzado etc..)
SI( ) NO(C )
3.~ En la educacifn de sus hijos unicamente se encarga la madre:
' sI( ) NoO( )
4.~ Se interesm los dos como pareja en la educacifn de sus hijos:
s1( ) No( )
5.+ Actualmente debido a su enfermedad usted relega la educacifn de su~
hijos a su conyuge:

st () N )
6.~ Es feliz en su matrimonio:
SI( ) ¥o( )

- Actualmente ha notado que debido &' su enfermedad sy felicidad haya-
cambiado:

SI( ) N )

8.-Usted esta canforme con ol programa de planificacifn familiar:
ST ( ) N{ )

- Usted esta conforme con su situacion actual

s1( ) N( )

10.~ Tiene el nfimero de hijos que deseabas
SE( ) NOC )

1.- Quando se presenta alglin problema familiar solicita 1a opinifn de

su conyuge:

s1( ) NO( )

12.- Actualmente con su enfermedad 1a sigue solicitande:
SI( ) NO( )

13.- En 1a toma de dacisiones pars 1a busqueds de soclucién de los pro -
blemas familiares, usted acepta la cpinifn de familliares cercancs.
s1{ ) NO( )
14, - Usted permite que intervengan en forma directa sus hijos en sus -
problemas canyugales.
SIg ) N ()
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15.- En case afimmativo hace ‘caso de las sugerencias que le postulan:
SI( ) NO(C )

*16.- A pesar de que usted sabe que su decisifn para la busqueda desolu .
cifn de los problemas intrafamiliares no es 1a adecuada, la lleva
a cabo sin tomar en cuenta las opinimes de su conyuge o de sus -
hijos:

si¢ ) N ()

17.- Debido a las repercusiones econémicas que ha tenido usted en su -
familia, alguno de sus hijos abandon® sus estudios para trabajar-
y cubrir las necesidades bisicas.

sI( ) N ()
18,~ En caso afimatico usted lo obligh:

sI( ) NO( )
19.- Fuf voluntario:

SI( ) NO( - )

20.~ Por la ayuda econfmica que a usted le btindah sus hijos , acepta-
que estos intervengan en la toma de decisiomes:

SI( ) N ()
21,- Usted sabe 1o que es su enfermedad:
ST( ) NO( )
22.- Sabe que su enfermedad es progresiva y que unicamente se controla_
SI( ) NOC )
23,- Tiene miedo que por su enfemmedad lo rechacen los demis miembros -
de 1a familia: '
' S1( ) NoC )
24,~ Teme usted causar 1fistima en su familia por su propia enfermedad:
SI( ) NOC )
25,- Su conyuge sabe 1o que es su enfermedad:
SI( ) N ()

26.- Han platicado ustedes como pareja acerca de las espectativas qua -
esperan de la vida:
SI ( ) NC )
27,.- Su enfermedad ha influido directamente en su satisfaccifn sexual:
SI1( ) NO( )
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28, Ha notado cambios en su canyuge al hacer vida marital despues de que-

se le diagnostic6 su enfermedad: ~ Y
SI( ) NO( ) )
29.- Ha presentado limitacién funcional para la realizacifn del acto se -
ml. . i . .
SI( ) NO(C )

* 30,- Teme ‘usted que su conyuge en algtina ocasién debido a su enfemadnd
lo vechace para realizar el acto sexual:
SI ( ) NO ()
31.- Ha notado variaciones en la expresifn del amor por parte de su com-
yuge posterior al pronSstico de su enfermedad.

SI( ) ’ NO ( )
32.- Se siente amado por su conyuge:
sI( )’ N ()
33.- Ha notado algGna variacifn en la expresitn del amor por parte de -
sus hijos: -
sI( ) No( )

34.- Usted expresa directamente su infonformidad cuando alguno de sus - .
miembros rampren con las normas familiares: )

s ) m [
35.- Usted discute con su conyuge a partir de que se desarrollo su en -
fermedad:
' SIC ) N( )
36.~ Hm aumentado la frecuencia de sus discusiones:
SI1C ) N( )
37.- Usted se siente satisfecho de los logros que ha presentado su fami-
lia : ) ’
SI(C ) N( )
38.- Su'familia se preocupa porque usted asista a su control médico:
: SI( ) oy
39,- Su familia los medi oS con 1los que usted se controla:
SI( ) N( )
- Usted considera que su enfermedad ha ocasionado alteracianes en su
familia:

SIC ) N )
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ANALISIS Y RESULTADOS

Se estudiar6n 40 pacientes con Artritis Reumatoide captados en el--
consultorio de Reumatologia del HGZ No. 58 IMSS Valle de México del -
10, de Mayo al 30 de Septiembre de 1983,

La muestra comprendis 31 pacientes del sexo femenino (7759%) y-

9 del sexo masculino (22.5 %)
( Ver gréfica No. 1)

Se estudlarfn dos aspectoa de acuerdo a los objetivos planteados -
siendo enumerados de acuerdo a cada uno de ellos .

GRUPO I

Encaminado a conocer cano se afecta la dinfimica familar en los pa -
cientes con Artritis Reumatoide dependiendo del rol que desempefie -
el paciente dentro del nGcleo familiar, tomandose este dependiendo- -
del miembro afectado , ya fuera el padre, la madre o alguno de los-
hijos,

GRUPO II

Encaminado a conocer camo se afecta la dinfimica familiar depmdien-
do del grado de incapacidad funcional,

Este grupo se di.vidxa en 2 grupos de acuerdo a la clasificacitn de-
Taylor:

Grupo A : Camprendi6 aquellos pacientes caon incapacidad funcional -
1-11

Grupo II : Comprendif aquellos pacientes con incapacidad funciomal
115~ IV,
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GRAFICA No. I

SEXO EN 40 PACIENTES CON ARTRITIS REWMATOIDE CAPTADOS EN EL CCI\&!L'IDRIO
DE REUMATOLOGIA DEL H.G.Z No. 58 IMSS VALLE DE MIXICC LE MAYO A
SEPI'IE(BRE DE 1983.

(NN PAcq%ﬂES‘EﬂﬂiﬂEDS

[C] PACIENTES MASQULINOS
22,54

Fuente: Informacitn bersomn.
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ANALISIS DEL GRUPO I

Inicialmente se identifics el ol que desempefiaba el paciente demtro-
del nficleo familiar mediante la elaboracidn de familiograma estructural-
entrevista en consultorio y una visita domiciliaria, Se encontr$ que en
alg“unos de ellos tenfan afectado mds de un rol dentro de los que le co-
Trespondian
CUANDO EL EFECTADO ERA EL PADRE

El rol de padre lo cumplfa un 75 ¥, el rol de esposo un 55 § y el rol

de proveedor en un 77.7 §. (Ver cuadro No. I}
CUADRO NO. I
ROL R LO OMPLE NO LO QMPLE
PADRE 77.51% 22,224
ESPOSO 50 50 %
PROVEEDOR 77.5 % 22.22%

Se encontrS que en uno de los pacientes que no cumplia el rol de pa -
dre ni de proveedor fuf ocupado por el hijo mayor qui&n lo cunplia en -
farma parcial y disfuncional.

CUANDO 1A AFECTADA EPA LA MADRE

De la muestra tomada 28 de las pacientes eran madres que correspon -
dfa al 701 y se encontrarén las siguientes caracteristicas.

( Ver cuadro No. 2 )
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QIADRO NO. 2
ROL LO aMPLE - NO 1LO QMPLE
HATRE 28.57 % 71.42 %
ESPOSA S0 13 S0 13
COMPARERA 60.71 v 38.71 %
COLABORADORA - 3B5.71 % 60.71 %
PROVEEDORA 25 L 3 75 %

Cano podemes observar en €l aadro No. 2, 1la Arthritis Rema -
toide por ser una enfeirmedad que deforma 1as articulaciones y

de estas principalmente las manos, por lo tanto las mujeres -

madres de familia no pueden d pefiar sus queh es domfsti
cos y esto redmda en la alteracifn de sus roles de esposa y-
de madre.

Se encantrafn 3 pacientes que desempefisban el rol de hijas en
las cuales no se vit ninguna alteracitn, el 100% de ellas -

Y .
awplia con sus funciones,
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GRAFICA NO. 2

QIMPOSICION POR GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES FLMENTNOS < OON ARTRITIS
REWMATOIDE CAPTADOS EN EL CONSULTORIQ DE REIMATOLOGIA DEL HGZ No. 58 -
IMSS VALLE [E MEXIQO DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 1983

AROS

66 y mis

61~ 65a.

56-60 a* ORI TR TR BNt t T LTPRN 208 8

51-55 a.

46-50 ax

36-40 a.

31-35 a°
LR IEI AT 12 e

T T

26-30 a ,

20~ 25 a.

Laledad mis afectada en promedio fuf de los 41 a los 45 afios.

Fuente: Investigacion
Personal.
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GRAFICA NO. 3

OOMPOSICICN POR GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES MASGULINGS CON ARTRITIS =
REUMATOILE CAPTADOS EN EL CONSULTORIC IE REUMATOLOGIA DEL HGZ No, 58--
4SS VALLE DE MEXT(D DE MAYO A SEPTIIMBRE DE 1983.

La edad mfis afectada en pramedio fuf de los 41 a los 50 afios.

Fuente: Investigacién personal.
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GRAFICA 10. 4

ESCOLARIDAD EN 40 PACIENTES QON ARTRITIS REIMATOIDE CAPTAIOS EN EL -
OONSULTORIO DE REUIATOLOGIA DEL HGZ No. 58 INMSS VALLE DE MEXIOD IE -
MAYO A SEPTIEMBRE DE 1983. .

[\ PRIMARIA INCOMPLETA 37.5%
[[T1] proMARIA COPLETA  27.5%
0777] SECINDARIA INCCMPLETA 2.5%
(TIIJ] SECUNDARIA CCMPLETA 2.5%
CARRERA TEQNICA  17.5%
B4 BAGHILLERATO 7.5%

=] esrupios superioRES S

La escolaridad mixima fu€ primaria incompleta como muestra la gréfica
_anterior,

‘ La escolaridas se contrd deficiente en general. El mis alto pocentaje -
32.5 % camprencib a mujeres con escolaridad méxima de primaria incompleta.
’ Fuente: Investigaci6n personal.
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GRAFICA No. 5
CONOCDSIENTO DE LA ENFERMEDAD EN 40 PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
CAPTADOS EN EL COWSULTORIO DC RELMATOLOGIA DEL HGZ. No. 58 IMSS VALLE
[E MEXICO IE MAYO A SEPTIBMBRE DE 1983, .

%] CONOCIMIENTO AMPLIO 7.5 %
o NO LA CONOCEN 45 3

[ 1A ootiocen oo PEAS 47.53

Como cbservamos el conocimiento en general fuf deficiente, el mis -
elevado porcentaje no 1a canocfan 47 3, otros tenfian un concepto -
erroneo pues la conocfan como Reumas y consideraban que era lo --
mismo que artritis, unicamente 3 pacientes 7.5 tenfan un conoci =-
miento amplio de la misma.

Ninguno de los pacientes relatd el haber recibide por parte de su -
médico alglna explicacifm o conocimiento de su enfermedad.

Fuente: Investigacifn personal..
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GRAFICA NO. 6

CCNOCIMIENTO DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN 40 PACIBH'FS ON ARTRI-
TIS REMATOIDE CAPTADOS EN EL CONSULTORIO DE REIMATOLOGIA DEL HGZ. No. -
58 IMSS VALLE DE MEXICO LE MAYC A SEPTIRMBRE IE 1983.

* o
T -
50§ '
4w}
30 +
20

10T

VICLINGD IS EINZNDIND
VIOHINDD IS
AINAIWDING A VAISTIOOUd ST 3 NIEVS

anb A VAISTIOO0S S3 2 ‘T NVHORDT

Se encontrd que 24 pacientes no sabjan que su enfermedad era progresi-
va y que imicamente se controlaba por lo que tenfan esperanza de cura -
con los tratamientos institufdos,

Fuente; Investigacitn persomal.
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_ GRAFICA NO. 7

ACEPTACION IE MA ENFERMEDAD IN PACIENTES FEGNIIOS .07 Armms mm‘ont
CAFTADOS EN EL OQUSULTORIO DE REISATOLOGIA DEL IGZ No. 58
VALLE DE MEXICO DE MAYO A SEPTIRMBRE LE 1983.

B 14 acrrw 22,58 %

] voraacrTan 7741 %

Como porcmos observar en la grifica no. 7 , 1a gran wayoria de
los pacientes no aceptan la enfermedad y muy probablemente sea

debido a que no 1a conocen.

Fuente : DWestigacidn personal.
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GRAFICA NO. 8

" OONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD IN PACTENTES MASQALINOS (ON ARTRITIS
REAHATOIDE CAPTADOS EN EL CONSULTORIO DE REWMATOLOGIA DEL HGZ No. 58
DMSS VALLE IE MEXICO TE MAYO A SEPTIRIBRE DE 1983.

\ Y st 22,224
] No LA ACEPTAN 77.77 3

"//

Como podemos observar comparativamente en esta grifica con la grific-
No. 7 los pacienes tanto femeninos camo masculinas el gran porcentaje no

 tiene ;éaptlcim de la enfermedad.

Fuente : INformacifn personal.
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GRAFICA No. 9

QASIFICACION DE LA FAMILIA EN QIANTO A S lESARRO!.!d EN 40 PACIENTES
OOV ARTRITIS ROMATOIDE CAPTADGS EN EL CONSULTORIO {E Rmm.osu DEL
HGZ No. 58 IMSS VALLE DE MEXICO DE IIAYO A SEPTIRMBRE [E

Y AL o
FAMILIA
D mocioaL 7

En cuanto a la clasificacifn -e la familia desde el
punto de vista por su desarrollo encontramos que fuk ﬁm-
dominantememte la Tradicional en wn 75 1 y posteriommente
la Moderna en wm 25 4, no se encontrd Arcaica o primitiva.

El porcentaje encontrade en la familia moderna se -
present8 en la gente de menor edad.

Fuente ; Investigacifn persapal.



- 68 -
GRAFICA N0, 10
)

OCUPACION EN PACIENTES MASQULINOS CON ARTRITIS REIMATOIIE CAPTADOS £N
EL CONSULTORIO [E REIMATOLCGIA DEL HGZ NO. 58 IMSS VALLE DE MEXICD -
IE MAYO A SEPTIRMBRE DE 1583 ’ T

N ‘
S wree 22228

CJeweao 44 44y

{11 ror su cumNTA 11.11%

! E restonne -, 228

Fuente : IMvestigacifn personal.
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GRAFICA No. 11

OCUPACTON [N PACIENTES FEJENINGS OON mnims REWATOIBE CAPTADOS EN EL-
CINSULTORIO DE REWMATOLCGIA DEL HGZ No. 58 IMSS VALLE DE MEXICO *IE MAYO
- A SEPTIRMBRE [ 1983.

'

"N X
\\ \‘\
RN -
\\\ OBRERO 22,58 %
NN . 7 o 51,83 1

m EMPLEADO 16.12 %

=1 POR SU CUENTA 6.45

Podemos ver camo 1os pacientes masculinos en su gran mayoria eran emplea
dos y las mujeres se dedicaban al hogar, esto relacionado con el grado de
escolaridad que “fub muy deficiente come padicmos observar en 1a grifica -
No, 4 en la que la gran mayoria de las mujercs contaban con estudios ba-
sicos wmicamente siendo el miximo la primaria incompleta.

Fuente : INvestigacifn personal.
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. GRAFICA NO. 12
ALTERACIONES LABORALES QUE MAS LES HAN AFECTADO A PACIINTES MASCULINGS

.. OO ARTRITIS REIMATOIDE CAPTADOS N EL CONSULTORIO IE REWMATOLOGIA DEL
,HGZ No. 53 RMSS VALLE IE MIXICO DE MAYO A SEPTIRMBRE EE 1983,

han estado a punto d4e

perder-su“trabajo.

) incapacidades
repetitivas

T R RINERC 3 N LS
] Lo O

I

disminucitn en Reainmas
su rendimiento

- " Fu—

4‘[ 1 T T .
10 20 30 40 S0- 60 70 ~ 80 90 )

Este aspecto es de gran importancia y es importante aclarar
que alglnos de ellos tienen mis de una repercusidn laboral, Como -
vemos Son probblemas que directamente se van a reflejar en el equi-
1ibrio econfmico como san las incapacidades repetitivas que disminu-
yen el ingreso econfmico y por otro lado un aspecto muy importante-
que es el que hayan estado a punto de perder su empleo que va a traer
“consigo no unicamente alteraciones econfmicas sino tanmbién sicolégicas
del miembro afectado y de su familia, Ademis de alterarse su rol de -
proveedor.

Fuente : Informacién personal.
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GRAFICA ND. 13

ALTERACIONES LABORALES QUE MAS LES HAN AFECTADO A PACIENTES FRNINGS
O ARTRITIS RELMATOIDE CAPTAIOS EN EL ONSULTORIO I REWATOLOGIA -
IEL HGZ, No. 58 IMSS VALLE IE MEXICO DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 1983.

no han tenido probl

han estado a punto de
rder su_trabajo.
peIncapa'él dades ) .
" repetitivas.

rendiniento.
Quehaceres del hogar

| .

disminucion en sy -

can vesos ln gran mayoria de las mujeres tiemen problemas

los res del hogar ya que osta on--

femadad produce alteraciones en las articulaciones causan

do diminucibn de la fuerza y movilidad por la deformidads

que produce Yy como las manos san las que con mis frecuen -

r_m se afectan repercute en las amas de casa, lo cual re-

dmda en su 10l de madre y en alginas de proveedoras como-

es en las madres separadas o en las viudad que son las res

ponsables del ingreso econfimico ademis de quellas que han<
estado a punto de perder su trabajo.

Fuente: Investigacién personal.
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) CRAFICA NO. 14 .
CICLO IE VIDA EN 40 PCIENTES CON AITRITIS REUMATOINE CAPTAROS EN EL

* CONSULTORIO DE REIMATOLOGIA DL HGZ No. 58 IMSS VALLE DE MEXIOO -
DE HAYO A SEPTIEMBRE DE 1983,

NN MATRIMKNIO 7.5 %
m EXPANSION 20%
DISPERSION = 27.5%

ES mrermmencra 22.54
G RETIRO Y MUERIE 22.5%

Como se puede observar en la grafica 1a gran mayorfa de los pacientes se -
encontraba en fase de dispersién considerada quizi 1a mis difficil por te -

ner al frente mis problemas que resolver camo s on el canmbio de la socia -
lizacin primaria a 1a secundiria, el conflicto del adolescnete, desde que
el hijo acude a la escuela auentan las finciones de asbos requier de cum-
plimiento del rol de provecdor por parte del padre en el 1001 ya que los -
gastos intrafamiliares aumentan, la madré deberS de cumplir mias funcianes-
tener uniforme preparado comida a tiewpo etc. Es 1a etapa en que las rela-
cianes conyugales se hacen rutinarias y eh ocasimnes frustrantes que pueden
prillar al fracaso. Es etapa en la cual los padres deben de aplicar nomas-
y valores a nuevas ciramstancias por el cawbio de esta etapa que requiere-
de un gran apoyo moral ,afectivo psicologico por ser la etapa en la que tien
den a presentarse las enfermedades de los padres y que en ocasiones la ma -
dre puede ser colaboradora para s-umplir las exigencias que vequiere la -
socializacifn senamndaria. Ademis requiere de una commnicacifn clara tanto
en el sistema comyugal como fratemal.
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Otra de las fases que se encontro en un elevado porcentaje fué la re-
tiro y mserte 22.5 que puede ocasionar problemas mis serios em la orpani-
zacitn familiar ya que con la muerte , divorcio o separacifn de los pa -
dres uno de ellos tendri que chomar todos los roles de 13 familia, desde
proveedor ¥ figurar comp patrn masculino en el ¢aso de las muieres v -
también de femenino la rran mavoria de las miieres tienen owe trabaisr -
wara cubrir las necesidades bisicas de la familia cue al no ammlirse --
vor 1a enfermedad van a traer consiens una disfuncién fanmiliar oue va a-
renercutir directamente sobre los hiios menores nrincinalmente en el ado-
lesmete vor la ctava de crisis en que cursan 1a eran mavoria.

El estado civil se encontrd aue la aran mavoria eran casades en wm -
67,5 %, viudas en unl2,5V. separadas en un 10%. solteras 7.5 unidn libre-
2.5 %, .

GRAFICA NO. 15

ESTADO CIVIL EN 40 PACIENTES ON ARTRITIS REIIA'I’OiDE CAPTADOS EN EL -
CHSILTORTO DE REACATOLOGIA DEL §GZ. No. 58 [RMSS VALLE DE MEXICO DE

MAYO A SEPTIRBRE IE 1983,
umg\sl%bre
7} separadas 101

% casados 67.5%

m viudas 12.5%
Y
p——
—
— — D solteras 10%

Fuente : INformacidn nerscmal.
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GRAFICA NB. 17

- OIPOSICIN DE LA F;’\K‘-II'LL\ EN QUANTO A SU INTEGRACION EN 40
PACIENTES CON-ARTRITIS REGHATOIDE CAPTADOS LN LI CCWSULTORIO
DE RELPIATOLOGIA DEL 162 Mo. 58 IMSS VALLE DE MEXICD DE MAYO
A SCPTIRBRE DG 1983

74

179 DEHINTRSAADA

\\
% 7190 OF pawitia
. Ill" 46 StwEgBNreanaADs

HOP

223 INTEERADA’

Fuente: INvestigacion personal .
GRAFTCA No. 18

ALTERACIONES EN LA OQNICACION TN 40 PACIENTIS CON ARTRITIS RELIATOIDE
CAPTAICS B EL CONSULTORIO DE ROMATOLOGIA DEL IKGZ No. 53 IMSS VALLE
IE HEXICO DE MAYO A SEPTIRDRE DE 1983, 4 - . 8:uiei€i puivo 1o

SN aman 62,54

T 10 ALTERADA 37.5%

Fuente : INformacion personal.
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GRAFICA NO. 18
ALTERACIONES ENLA DINAMICA FAMILIAR EN PACIRFES FEMENDNOS - ON

ARTRITIS REUMATOIDE CAPTADOS EN EL CONSULTORIO IE REIMATOLOGIA DEL
DEL HGZ No. 58 INMSS VALLE DE MIXICD DE MAYO A SEPTIEMBRE IE 1983

SOCTALIZACION f— —— § °
CUIDADO s |
AFECTO I 7
REPRODUCCION 7"~y
st X
3 — 1 LI - VI L
L3 L 1] T LA T il L) L T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 s

Como podemos ver enla grafica anterior el parametro mis alterado.en -
1a mujer es el afecto. La mayorfa de las mujeres por caracteristicas --
‘propias ¢ invalidantes de su enfermedaed les impide realizar las labores

domEsticas, y al verse con cierto grado de deformidad sc sienten infitiles
y temen principalmente causar lastima a los demas y en gran cantidad de--
pacientes a su canyuge por haber notado cambios enla expresifn del amor -
alteracion de su vida sexual por presentar incapacidad fumcional, ademas-
al no poder cumplir su rol de esposa y de madre trae consigno insatisfac-
cifn social, psicolbgica y moral que va a distorcionar su personalidad -

aislandose y no tener diversiones. Todo esto quizd sea camsecutivo a =

que ni 1a paciente ni su parcja canocen las limitantes que prodce su --

enfermedad.

Ffuente: Investigaci@n persanal.
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GRAFICA NO. 13

ALTERACIONES EN LA DINASICA FAMILIAR [E PACIENTES HASCULINOS CON ARTRI-
T1S REMATOIIE CAPTADOS EN EL OONSULTORIO IE REMATOLOGIA DEL HGZ. Mo.

S8 IMSS VALLE [E MEXICO DE MAYO A SEPTIEMBRE IE 1983.

s B tt
lm.znz‘owsovs'amssosomot

Camo podewmos ohservar enla grifica anterior el parametro mis alterade
£fué el Status en wn 83.33% que va a tener alteraciones bifn serias en la
familia va que e] padre como proveedor al tener incapacidades repetitivas
o bifn disminucitn en su rendimiento va a ocasitkal alteracifn del rol -
proveedor y consiguientewente el cuidado de la familia por no poder cum
plir con las necesidades bisicas de l1a familia vestido calzado alimento
ademds camc ser ¢l organo de choque extemo de la familia al no asplir
con 1a necesidades que 1la familia requiere y que sienta que los demis le
tienen campacifn o rechazo o por 1a pareja un afecto inadecuado "pobreci
to esta enfermo", que altera su persmalidad, dissinuyen sus. expresioes de
afecto tanto de el como de 1a pareja que se refleja en una actividad se -~
cual inadecuxda por sentirse impotente traiendo consige insatisfaccifn se-
xal que va a romper el equilibrio psicobinﬁgicn btuzeando algln escape -
alcaholismo por ejemplo FPor otro lado al sentirse insatisfecha la espesa -
recurre a ser colaboradora , buzcar relaciones extramaritales alterando la-
estructura familiar haciendo wna familia disfuncional.

Fuente : Informacidn persanal.
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GRAFICA NO. 20

ALTERACICNES EN LA DINAMICA FAMILIAR LE PACIENTES CON ARTRITIS RELMATOIDE

JUEGAN EL ROL DE HIJO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR CAPTADOS EN EL ON - .

gﬁmommmmum.rmm §8 IMSS VALLE DE MEXICO DE MAYO A -
mmmwss

LR L vbtan

$

Fuente : Investigacifn persanal.

Oumdo el afectado es wno de los hijos las alteracimes que
se presentan en la fmilia son minimas ya que como en nuestra
sociedad el hijo no tiene tantas responsabilidades dentro -
del nficleo famliar por encontrarse afin al cuidado de los --
padres, En estos pacientes el parametro mis alterado es el-
afecto en el 100% de 1los casos ya que s pacientes jovemes
en edad reproductiva y al verse con cierta incapacidad y de-
formidad fisica se sienten rechazadas no solamente por la so
" ciedad sino tawbifn por el sexo opuesto,

En una de las pacientes se encontr§ rechazo al matrimomnio -
por temor a que sus-hijos heredaran su enfermedad y no que-

ria verlo con deformidad e imposibilitado para causarle -

lastima a la gente, EL status no se vio alterado ya que--

generalmente el hijo no aporta sino recibe ayuda econfmi -
ca.
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GRADO DE INVALIDEZ Y REPERQUSIONES FAMILIARES

D 1a muestra tamada se formardn 2 grupos los cuales
se clasificarén de la siguiente manera:

GIUPO A ) ComprendiS aquellos pacientes con Artritis
Reumatoide (lase funcional I-11,

GRUPO B )} ComprendiS aquellos pacientes con Artritis
Reumatoide Clase funcional ITI-IV

GRUPO A:
_ Este grupc comprendis un total de 30 pacientes
de los cuales 24 eran femeninos (80%) y masculi
nos (20 V) .

GRUPO B
Este grupo comprendi6 3 pacientes masculinos -
( 30 %) y 7 pacientes femeninos { 70%)

Se identificarfn las repercusiones que tenfan segn el ~
grado de invalidez y se encontrar@n los siguientes datos:
( ver gréficas ( 21y 22)
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GRAFICA No. 21

REPERCUSIONES FAMILIARES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE QLASE FUN -

CIQNAL I-II

CAPTADOS [N EL OONSULYORIO DE RELMATOLOGIA DEL HGE No. 58

DMSS VALLE DE MEXICO DE MAYO A SEPTIBRMBRE DE 1983.

STATUS
REPRODUCCTON RS R T T

AFECTO

CQUIDADO
SOCIALIZACION P s

. , ' I I l

! i T T e
10 20 30 40 50 [

Informacifn :Fuente persanal. '

CE5T8 TEMS NG DEBE
SR BE 1A 6uwilOTECA



- 80 -

GRAFICA NO. 22

REPERQUSIONES FAMILfARES EN PACINTES OON ATGRITIS REIMATOIDE CLASE -
FUNCICNAL III-IV CAPTADOS EN EL CONSULTORIO DE REIMATOLOGIA DEL HGZ -
NO. 58 IMSS VALLE DE MEXIOO DE MAYO A SEPTIEMBRE IE 1976.

SOCIALIZACION ———
QUIDADO . —y
AFECTO _ - ———
REPRODUCCIEN |
STATUS —
e : y = J + i 1 L i
0 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 '

Fuente : Informacibn: persa\a.l.

Como podemos observar comparativamente con la grifica no. 21
el afecto, la reproducci6n y el cuidado son los parametroa mis altera -

mientras el paciente se encucntre mis imposibilitado por las mimitan -
tes de su enfemmedad su estructura familiar se va a encontrar mis al -
terada por incapacidad para amplir el rol correspondiente, La grin --
mayorfa de estos pacientes tienen casf rechazo a ia vida marital y el-
cuidado es tan deficiente porque en la mayoria de las familias eran -
wuna carga como lo refierierfn princiaplmente las mujeres por .ao poder-
ser’ independientes ..y si dependientes de terceras perscnas creapdo -
mis traajo para el nficleo familiar por requerir que algufn supla su -
1ol quiz4 en forma definitiva ya que 1a mayorfa no tiene oran mejoria-
con los tratamientos institufdos y ya no siguien su rehabilitacitn fi-
sica por no temer manera de desplazarse.
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CONCLUSIQNES

El total de los pacientes estudiados fuer&n 40 predarinando-
‘en el sexo femenino en el 77.7% de los casos, el rol mis afec -
tado en los hombres €ué el de proveedor y en las mujeres el de
madre en un 71.421, La edad promedio fué entre los 40- 45 afios-
de edad en un 20.5% de los casos, la escolaridad mfxima que pre
domind en el sexo masculino fuf primaria incompleta y primaria
completa en el 5 § de ambos sexos; en los pacientes femeninos -
predoming la primaria incompleta en el 32.5%. La gran mayoria-
de los pacientes no aceptarbn su enfermedad (77.77 %) determina
do esto quizil porque la mayorSa de estos pacientes el 47§ la -~
desconocen. La ocupacifn en nuestros pacientes masculines fug-
de empleado en el 44.44% y en los femeninos el 54.83% sc dedi -
caban al hogar. La mayorfa de los pacientes tuvierfn repercu -
siones laborales y de estas principalmente la disminucitn del -
rendimiento ya sea en el trabajo o en el hogar. El ciclo de -
vida que predomind fuf el de dispersifn en un 27.5 % y de in --
dependencia en el 22.5%. El estado civil mis frecuentemente --
encontrado fu€ casado y la composicidn de la familia en cuanto a
u desarrollo tradicional en un 70%.

Con los resultados anteriormente expuestos se puede concluir-
que la hipbtesis fuf comprobable en el 100% Je los casos desglo-
sandose de la siguiente manera de acuerdo a los objetives plante
adosi .

En cuanto al primer objetivo, se pudo observar que los pacien
tes con Artritis Reumatoide van a tener repercusiones familiares
de acuerde al rol que desmpeficn dentro de la familia.

Ahora en lo que se refiere al segundo objetivo encontramos -
que los pacientes con Artritis Reumatoide en cuanto mis invali -
dados estan por su deformidad mis repercusiones familiares van -
a tener.
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1.- El paciente con Artritis Reumatoide por las caracteristicas limitan-

tes que produce la enfermedd, requiere de tna atencién especial y lo

mis completa posible con el fin de conservar al méximo la individua-

lidad de estos enfermos desde todos los puntos de vista ya sea social
econmico, fisico, sicolégico y familiar. :

2.- El1 cuidado psicolégico y familiar nunca deben de ser excluidos de la-
terapefitica por 1as consencuencias inherentes que tienen estos pacien
tes por los cambios de persomalidad a que se encuentran sujetos y que
conducen a la desintegracitn familiar que en muchos casos puede ser -
irreversible.

3.- Qualquier miembro del nficleo familiar que padezca una enfermedad --
crénica va a alterar la estructura familiar, En los pacientes con -
Ar tritis Reumatoide es frecuente que se presente por las demandas -
fincionales que gobierna la organizacifn familiar y que no pueden --
ser 1levadas a cabo por estos enfermos. .
4.- La Artritis Reumatoide por ser una enfermedad crfnica y progresiva -
va a produciy un desequilibrio en el sistema familiar ya que los -~
enfermos al verse imposibilitados van a sentirse culpables de los -~
. cambios existentes dentro de la familia 1o cual se acentla si la -
familia no tiene capacidad de adaptacién.

5.- E1 rol que mis se afecta es el de proveedor y esto es secundario a
las incapacidades repetitivas que van a afectar directamente a su-
vez el cuidado de 1a familia por el poco ingresc que se tiene y -
no poder cuplir las necesidades bisicas familiares como sm el -

vestido calzado y alimentacifn que general discuciones en la pareja.

6.- En 1las mujeres el rol madre es el mas afectado por las caracteris-
ticas limitantes que produce esta enfermedad y siendo.su afeccifn-
principal las manos lo cual impide desempefiar este rol en forma -
adecuada por presentar limitacion para efectuar las labores del -
hogar.

7. Las radres proveedoras tienen afn mayor repercusibn familiar ya -
que como en las separadas y viudas tendran que cumplir con todos-
los roles familiares y al verse alterado su rol de proveedora tam
bién secumdario a las incapacidades repetitivas o bien a la dis -
minucitn de rendimiento y no tener quien les ayude van a ser fac-
tores predisponentes de desintegracion familiar,
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Los pacientes que se encuentran en fase de dispersifn requicren de-
n interrogatorio y atencifn 1o mfis completa posible principalmente
cuando la funcitn del miembro afectado es provecdor o responsable -
del nGcleo familiar por ser la etapa que mayor exigencias tiene tan
to desde el punto de vista econémico como moral sicologico y social-
con el cambio que tienen los hijos de la socializacién primaria a -
1a seamdaria , 1a exigencia de libros pasajes, wniformes los pro -
blemas propios del adolescente que requieren atencién especial por -
parte de la pareja. Esto sc acentua cuando la afectada es viuda o --
bign separada.
Por otro lado el cambio que existe en esta etapa en el sistema con -
yugal por las telaciones sexuales rutinarias, y el reumatico al te -
ner limitacifn fincional para 1a actividad sexual va traer consigo -
relaciones sexuales insatisfechas por un lado y por otro el hombre -
al presentar cierta limitacifn va a sentirse avergonzado frente a --
su pareja lo que conduce a exparciamiento de las mismas, relaciones-
extramaritales o bién a la masturbacifn cano escape. Quizd todo -
esto concionado porque ni la paciente ni su pareja cenoce su enfer -
medad y las caracteristicas limitantes de la misma,

Es evidente que las alteraciones familiares son de diferente indole
dole dependiendo del miembro de la familia que se encuentre afectado
y comparativamente es mayor en la mujer madre proveedora por las de-
mandas que exige el nucleo familiar sin tener ningtin apoyo a las --
que se presentan cuando el afectado es el padre o los hijos.

A mayor invalidez del paciente mayores van a ser las repercusiones-
que se presenten dentro del nucleo familiar,

La mayorfa de las familias eran familias cronicamente inestables ---
funcionales co disfunsifa en 1 tercer eje o dimencimal.
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SUGERENCIAS

1.- Consideramos que el paciente con Artritis Reumatoide requiere de ima

atencién tan amplia por la afeccitn ‘qxxe tiene el paciente en todas
1as esferas de su vida. Su tratamienmto deberi de ser por lo tanto -
lo m”as integral posible por la cronicidad evolucién y caracteris -

ticas deofmantes de 1a enfermedad,

2.- la indicacitn de jercicios manuales desde el prier contacto asf -
como proporcionarles una informacifn pdecuada y preciza de las ca---
racteristicas y limitantes de la enferpedad no solamente a la pacien

- te o al paciente sino conjuntamente a 1a pareja.

3.~ Orientacitn sobre educacién sexual a la pareja.

4.- Proporcionarle rehabilitacifn psicolégica que si de por sila en -
fermedad trae consigno cambios de la/personalidad el paciente al -
verse con cierta deformidad y fimciopalidad deficiente ante las -
exigencias intra y extrafamiliares Jle producen gran desequilibrd

emocional y moral.

5.- Es de gran importancia que en cuanto el paciente haya pasado algfi-
na crisis aguda debers de rehuhi.carse‘le en su empleo o en otro en-
donde el paciente no quede inactivo y realmente se considera un in-
valido sino al contrario dentro del tratamiento de estos pacintes -

es lograr al mfximo 1a dependencia f{isica, ’

6.- La rehuvicacitn de aquellos pacintes|que han sido despedidos sin
no en su mismo trabajo en otro donde tenga ejercitando todas las -
partes de su cuerpo.

7.- El proporcimarlé al paciente un camprobante con wna explicacifn -
concreta e indicativa para que el trabajador la muestre en Su emp-
pleo y no sea motivo de falta de deseo del paciente para ir a ---
sus labores, .

7.- Proporcionaries la Rehabilitacién Familiar que pucde temer conse -
cuencias irreparables.
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FE DE ERRATAS

PAGINA RENGLON DICE

7 13 asidemas
1 16 comenso
12 30 cardinomas
14 1un amiloidoso
14 13 aspecos
14 13 Tquiere
14 21 tpdas

15 34 vulminante
24 11 abrido
2 19 padrees
27 26 recursps de 12
29 8 bysica

n 12 sineo

) ! 27 gasttos
32 3 fia -

32 20 especifices
33 31 ' pra

33 11 pacidad
.33 L) evalucifn
35 17 cra
37 20 otroa

39 il reviere
40 25 exiistir
40 15 capac

42 18 suvsistema
43 30 autonimia
43 ' 2 apaetarse
44 21 intecién
44 10 R

44 18 . cumpas

50 6 trabaso
‘76 7 ocasickal

DEBf: DECIR

adémas
comienzo
no debe decir nada( excluld:l)
amiloidosis
aspectos
requiere
todas
‘culminante
abrigo
padre es
recursos de 1a
basica
siendo
gastos
1a
especificas
para
capacidad
evaluacitn
crea
otras
requiere
existir
capaz
subsistema
autonomia
apartarse
intencifn
El
culpas
trabaio
ocasional,
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