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TITULO DE LA TESIS

“ FL PACIENTE CON ARTRITIS REMATOITE Y SUS REPERCUSIGNES -
EN LA DINAMICA FAMILIARR *



- IDENTTFICACION [l PROBLIMA

La Artritis Reumatoide es una enfermedad hasta
cierto grado incapacitante en donde el médico-
especialista dirige su tratamiento generalmen-
te al aspecto orginico olvidindo que dentro de
este mismo se encuentrta la rehabilitacien fa -
miliar siendo esta de gran importancia para -
mejorar las alteraciones que se suscitan den -
tro de la dinfmica familiar.
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INTRODUCCION

las enfermedades refmaticas fueron conocidas en el siglo V con -
el nombre genfrico de Artritis; el témmino de reumatismo usado ini -
cizimente por Galeno en 1a edad media en base a la teoria de los hu-
mores. Sin erbarge desde hace 50 afios las enfermedades re{maticas se
han distinguido claramente entre si con el avance de las ciencias -
médicas y la investigacidn exhausta con el fin de cenocer la etiolo-
gia y patologia de los procesos refmaticos (Boyle, J.A y Buchanan W-
W: Reumatologfa Clinica Editorial Marin S.A Barcelona 1972),

El t&mino de Artritis unicamente indica inflamacion de alguna -
articulacifn y reumatismo dolor de alguna articulacifn o su vecindad,

Actualmente sc llaman enfermedades reGmaticas a aquellas que afec
tan el aparato locomotor y producen dolor y/o rigidez de las estruc-
turas articulares o pararticulares, Desde el punto de vista socio -
econémico asi como médico revisten particular importancia ya que den
tro del primer nivel de atencifn en el [L.S.8 se encuentra que el -
5.3 % de la consulta de medicina general ticnen como sintama princi-
pal algn padecimiento refmatico, vazfn por la cual el médico debe -
tener conocimientos suficientes a fin de poder efectuar un diagnds -
tico precoz y wn tratamicnto oportuno, ya que el enfemmo redmitico -
por su frecuencia y caracteristicas evolutivas conducen al deterioro
fisico y trae consigo consecuencias inherentes a ¢llo presentando un
problema de perfiles y contenides ray complejos gque exige al médico-
tratante wna atencign minuiciosa para no dejar pasar inadvertidos --
wio 5610 de los mltiples aspectos de la terapelitica que detenga o -
evite la invalidez,

Desde el punto d¢ vista socioccondnico reviste gran impertancia -
per el clevado porcentaje de invalidez tanto temporal como permancn-
te teando en cucnta que el sistema musculeesquelético es el prinei-
pal mecanismo de relacidn con el medio oxterior para el descmpefio
del trubajo y 1a patologia de miembros inferiores y la columa difi-
cultan el desplazamicnto y la de los micmbros superiores afectan la-
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produccifn manual siendo como se realiza la mayor parte del trabajo hmano.

Scglin estadisticas referidas (Ficha Bibliogrifica No, 6 ) los filtimos --
25 aflos las enfermedades refmaticas ocupan un 25.7% de pensién tanto tempo-
ral como permanente; cn el pacienc afiliado at sistema IMSS lo cual reper -
cute en la commidad por el costo econdmico tan clevado que requiere su tra
tamiento tanto desde el punto de vista farmmacoldgico, hospitalario, quirfir-
gico, rchabilitacién, monto de pensién, perdida de la productividad, sufri-
miento hunano y la desorganizaci®n familiar que no tiene valor econmico me
dible.

En las enfemedades crén¥cas el panorama es diferente y siende asf que--
en algunos casos de Artritis los canmbios trascienden a todas las esferas de
la vida tanto familiar, social, econémica, afectiva etc,, la limitacién fi-
sica , el desequilibric emocicnal y econfmico amplifican el comflicto y ~-
crean situaciones de ansiedad y frustracién que influyen en la esfera sfqui
ca que pucde liegar a ser un problema grave y alarmmante,

Ya en un tiempo se calific6 de extraordinario el recurso ofrecido por :-
las sales de oro, despues los salicilatos llenardn toda una fpoca y final -
mente en 1948 Kendal anuncid el uso de la cortisoma en el tratamiento de la
Artritis Reumatoide (Ficha No. 9)

Magnifica puede considerarse la respuesta de las drogas, analgdsicos, an
tinflamatorios etc, que tienen en esta enfermedad y surge la interrogacifn-
& El tratamiento del paciente retmitico implica unicamente el uso de far «
macos ? {Indiscutible y definitivamente que no ' ; el problema es mucho mas
camplejo, la rchabilitacién obliga a que cl médico se¢ rosponsabilize y do -
tecte todas las camplicaciones y facetas que la enfermedad altero y cuyo -
cquilibric es indispensable vestablecer,
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JUSTTFICACION

La Artritis Reumatoide es wna enfemedad hasta cierto grado incapacitan -
te por producir alteraciones destructivas de las articulacioes y en la que-
el sexo femenino es el mis afectado en una proporcitn de 3 a 1, predominan -
temente en la 5a. década de la vida y cuya etiologfa es desconecida por 1o -
que no existe ningln tratamiento curativo. {Ficha No. 15).

Es de gran importancia la patologfa reumitica por cl elevado porcentaje-
de invalidez que repercute a todos los niveles por el alto costo que re -
quiere su tratamiento traiendo consigo problemas a la commnidad y sobre to-
do la desorganizacifn familiar, desajuste emocimal y psicol6gico por las -
caracteristicas propias de esta enfemmedad.

La limitacién fisica por las alteraciones destructivas y ¢l desequili -
brio emocimnal y econbmico amplifican el conflicto y crean situaciones de -
ansicdad y frustracifn, motivo por el cual el tratamiento debe de ser lo -+-
1o mas campleto posible a fin de lograr una independencia mixima en las ac-
tividados diarias partiendo de la capacidad €Isica que requicre, el aspecto
psicosocial ademis del orgfinico disminuyendo las molestias y el dolor con -
el fin de conservar la funcicnalidad de cada uno de los segmentes y rehnbi-
litando aquellas funcienes que se encucntran deficientes. Otro de los as -
pectos de gran importancia es la rehabilitacin familiar la cual general -
mente no es llevada a cabo porque el medico no se interesa en conocer las-
disfunciones familiares y dinfmica familiar que se presentan y en base a --
que er la literatura no se reporta este {iltimo aspecto inquicta la clabo --
racién de este estudio,



MARCO TECRI(D

La Artritis Reumatoide ©5 wno de los tipos de poliartritis inflamatoria-
cronica generalizada, de curso variable ¢on exacervacifn de los dolores ar-
ticulares v de 1a tumefaccién aue cenducen frecuentemente a las deformida -
. des nrosresivas.  Ts 1a manifestacifn clinica dominante de la enfermedad -
nds ge.cralizada del tejido conectivo y se encuentra estrechamente relacio-
nada con el Lupus Eritematoso Generalizado, 1a poliartritis nodosa, esclero
dermia, ficbre reumftica y las dermaticmiositis. ( Ficha No. 14 )

la incidencia de la Artritis Reumatoide es relativamente frecuente ; las
revisiones bibliogrificas han revelado que aproximadamente el 2.5% de la -~
poblacién udulta que vive en pafses de clfma remplado sufre esta enfermedad
(Stanley L Robbins 1976). El sexo femenino es el mis afectado en una pro
porcién de 3 a 1 cn comparacifn con el sexo masculino; el perifdo de mixima
frecucncia se encuentra comprendido entre las edades de 20 a 40 afios y al -
glinos autores refieren hasta la 7a. d6coda de 1a vida. ( Ficha No. 16 )

La etiologia de esta enfemedad es descmocida a pesar de intensivas in-
vestigaciones tanto clinicas como experimentales, hasta el momento dominm-
2 teorias que smn:

A) La Artritis Reunatoide es wma enfermedad infecciosa causada por al -

gln agente microbioldgico,

B) Es wnz enfermedad de hipersensibilidad quiza de origen autoinmme.

En el 70% de los pacientes puede demostrarse wn factor reumatoideo que -
es una microglobulina (IgM) con constante de sedimentacién de 19 unidades -
Sdverg in vivo, quo circula como complejo Ig6 autdlogo para formaT una ma -
cremolfcula, El factor rowmatoideo reacciona en forma cruzada con globu -
linas inmmes dec otras especies; el titulo sérico de este factor parece --
guardar rclacidn con la gravedad de esta enfermedad ya que su porcentaje es
muy clevade en las afeccicnes graves o difusas y puede descubrirse en diver
sas pruebas especificas como son la fijacifa de latex, la floculacin ben -
ténica y la aplutinacién de globulos rojos de carnero sensibilizado,

( Ficha No. 14 )}
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. 8e supone que este factor reumatoideo es elaborado por celulas inmmo -
competentes en el infiltrado inflamatorio sinovial y que, de hecho puede -
demostrarse en estas ctlulas por téenicas inmunofluorescentes..

No se sabe que es lo que desencadena su aparicifn, posiblemente algim -
tipo de antfgeno exbgeno como un agente microbilbgico que pudiera poscer -
similtudes antigfnicas con IgG y desencadenar anticuerpos IgM reconocides-
como Factor Reumatoideo.,  Las articulaciones afectadas también denuestrm
valores bajos de complemento surgiendo la formaci&n de complejos inmmnes -
con fijacitn de complemento de eses niveles; sin embargo 1a presencia de -
tn factor rammtoideo en la artritis reumatoide ¢s incanstante y puede pre
sentarse tambifn en una varicdad de enfermedades del tejido conectivo no -
relacionadas, ( Ficha No, 14 )

Los factores psicolfgicos pueden predisponer a alglnas perscnas a esta- -
enfemmedad ¥ son aquellas que tienden a inhibir los sentimientos de hosti-
lidad y agresién, mientras que los individuos psicoldgicos parecen menos -
propensos, Se ha visto en alglinos estudios que cl stress produce exacer’
vacifn de la actividad reumatoidea,

. PATOGENTA

En 1as primeras fases se encucntra una inflamacifn predominantemente si
novial; 1a membrana sinovial que normalmente esta constitufda por una séla
capa de cflulas reacciona a la inflamacin mediante cengestitn, edema , --
exudacitn de fibrina, proliferacién y formacién vellosa; los leucocitos y-
polinorfanucleares ainque se encuentran en grandes cantidades en el 1fiqui-
do sinovial no es asi en la membrana,

las caracteristicas de las células inflamatorias en la menbrana sinevial
reumatoidea son los linfocites y células plammiticas, alglnas de las cuales
se agrupan e¢n formacimes nodulares con centros germinales. El tejido de -
granulacién inflamatorio se infiltra en el tejido canjuntivo sinovial ha «-
ciende que se inche cembiando su cemcistoneia; la misma capsula fibrosa de-
los ligamentes puede estar afectada e incluso luxarse o dislocarse como ocd
rre en otros tipos de inflamacién.

El tejido de granulacién es reemplazade por wa fibrosis o formacifn de-
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cicatrices con Ia consiguiente contractura y deformidad articular ; el te -
jido de granulacién inflamatorio se extiende por la superficie articular -
hasta formmar wn pannus que impide la nutricién nomual del cartilade con la-
consiguiente necrosis cartilaginosa, ademfis de gque ¢l mismo tejide erosicna
el hueso subcondral en los mirgenes de la articulacién y penetra por debajo
del cartflage preduciendo en el hueso zmas de osteolisis local (quistes) y
¢l resto del hueso presenta cn el sitio de la articulacin tma osteoporosis
rcgional y si el proceso cvoluciena por varios meses o afios hay  formacitn
de adherencias fibrosas que puede osificarse y convertirse en wna anquilo -
sis fsea.  En la membrana sinovial que cubre los tendanes y reviste sus -
vainas reacciona similarmente y produce um trastorne fincicnal; los mismos-
elementos del tejide conjuntive de los misculos que controlan la articula -
citn resultan afectados por cl progeso inflamatorio y asidemis de la atro -
fia muscular por inactividad y la aparicidn de fosos de infiltracitn mano -
nuclear que se reemplaza posteriommente por wuna fibrosis reparadora y produ
ce contractura del misculo que es otro factor cn la patogenia de la defor--
midad,

Aproximadamente en un 309 de Jos pacientes se prescntan los nédulolos -
reuaatoideos subcutfnces cn las zonas sujetas a compresifn, principalmente-
en miembros inferiores; estas lesiocnes extrarticulares parecen empezar en -
forma de vasculitis reumatoidea con necrosis posterior y estan copuestos -
por una zma central de material fibrinoideo y de depésitos celulares que -
sc encuentran rodeades de cflulas mononucleares y de una zona extema de --
tejide de granulacifn. Puede localizarse otras lesimes extrarticulares --
en los campenentes del tejido conective y tambifn en sistema cardiovascular
en donde produce adherencias pericardiacas, vasculitis en valvulas de cora-
zén; también pucde afectar al sistema reticuloendotelial, esclerftica, dura
madre, bazo , laringe y ¢l aparato respiratorio camo serfa la Jibrosis pul-
moar, ( Ficha No. 15 )

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de 1a Artritis Reumatcide sen tan variables
por su modo de cemienzo, distribucifn, gravedad y ritmo de progresitm , que
es dificil efectuar una breve descripcién de las mismas.

Habitualmente suele ser un comienzo insidioso amque tarbiCn puede ser -
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epis8dico e incluso agudo, Los pacientes suelen quejarse por sintamas pro -
drénicos camo scn ¢l malestar general, fatipa, pSrdida de peso y apetito, ==
trastomos vagos vasanotores, dolor vago articular o incluso rigidez antes -
de comenzar con la Inchazén y el dolor articular, Es menos frccuente el que
sea precipitado por situaciones violentas come sen la infeccin, inflamacidn
intervenciones quirGrgicas, trauma o tensi®n emocional o en el peritdo de -
puerperio. Otro cricterio { Dr. Bruce Salter) es el que puede empezar en va
rias articulacimes ( poliartritis reumatoidea) pero, también puede pernmane-
cer por tiempo prolengado en una sbla articulacidn ( Artritis Reumatoidea --
menoarticular )y taramente la toxicidad general aguda con ficbre elevada y -
debilidad o anemia, ( Ficha No, 14 y 15 ) .

Las articulaciones mis afectadas en orden de {recuencia y progresidn son-
las mmos, muiecas, rodillas,codos , pies, hombros y caderas; la poliartri -
tis tiende a ser bilateral y asimétrica.

B las fases iniciales, la distribucitn caracterfstica la constituyen -
ciertas articulaciones camo sen las manos, los pies, articulaciones metacar
pofalingicas del pulgar, indice , dedo medio, la articulacién interfaldngi-
ca proximal del dedo indice medio y anular, las articulaciones metacarpofa-
18ngicas de los 4 dedos pequefios del pie { el algnas ocasiones se ven afec
tadas inicialmente las grandes articulaciones que las pequefias ).

La presentacién caracteristica es la tumefacci@n articular, sucle ser si
métrica cen rigidez ascciada de predeninio matutine y cca tendencia a modi-
ficarse por el ejercicio diario; en las fases iniciales estos sintamas tien
den a remitir después que el paciente ha entrado on calor, pero posterior -
mente la tendencia es hacerse cuda vez mis grave y persistente.

En cualquier articulacién afectada las cinco manifestacieies de inflama-
cifn se hacen cada vez mis notables { rubor, calor, dolor y pérdida de 1la -
funcifn) ( Ficha Ne. 13 )

A QUE SE DEBE LA DEFORMIMAD

Lz deformidad se presenta rapidamente a causa de la canbinaciéa de los -



siguientes factores :

1.~ Espasmo muscular que mantiene la articulacion en posicitn menos doloro-
sa.

2,~ Contractura musctlar debida a 1a fibrosis de los misculos inflamados.

3,- Atrofia muscular con fuerza decreciente para mover la articulacifn.

4.- Subluxacitn y dislocacif debida al estiramiento de la cdpsula y de los
ligamentos articulares.

S.- Contractura capsular y ligamentosa tardia debida a fibrosis,
6,- Rotura dc los tendeones principalmente en lus manos debida a 1a afec -
¢i6n reumatoldea mis friccidn contra los espolones &sesos (deformidad)

En el 25 % de los pacientes hay wna remisifn campleta después del episo-
dis inicial sin que deje inflamaci@n residual y en el resto de los pacien -
tes el proceso reuwmtoideo acaba por “'quemarse’ y el estado del paciente de
pende del grado de lesidn articular estyuctural irreversible que haya ocu -
rrido

Los nédulos reunatoideos subcutfneos aparecen aproximadamente en el 20%-
de ios pacientes, suelen presentarse per encina de las prominencias Gseas -
pero tambifn en las vainas tendinosas de los ganglies linféticos; se carac-
terizan por un foco de necrosis central rodeado de células de tejido conec~
tivo proliferante y suclen orientarse radicalmente por lo que crean wna -
imigen definida empanizada de fibroblastes y leucocitos siendo en ocasiones
el foco central de depbsitos fibrinoideos y necrosis.

CLASIFICACION DE LA ARTRITIS REIMATOIBE

CLASE

1. Completa {total)
Capacidad para continuar con todas }as areas usuales sin impedimento o-
dificultad, :
1. Apto para desempehar actividades normales.
A pesar de dificultad, malestar o movimientos limitados a wna o amis -
articulaciones.
111, Limitado
SS1o para desempefiar pequefiss o ninguna de las tareas de ocupacitn - -
usual o cuidado propio,



™. Iﬁcaphcitahte
"Postrado en cama o limitado a silla de ruedas, sin cuidado propio,
{ Ficha Mo, 1)

ASPECTOS RADIOLOGICOS DE LA ARTRITIS RELMATOIDE

Este parimetro es de gran importancia y lo mis importante es descubrir -
los signos precoces de la enfermedad ya que las alteraciones avansadas sa -
dificiles de identificar, ante sospecha de la enfemmedad se solicitarim ra -
diografias de ambas manos en proyeccidn palma-Placa vy en ples planta-placa.

Es mAs diffcil detectar los canbios precoses en manos y pies. Por otro -
lado tencmos que es un signo precor y estriba en la TWMEFACCION DE LOS TEJI-
DOS BLANDOS; periarticulares que se observa en articulaciones interfalfingi -
cas proximales y metacarpofalingicas y es debido a la presencia de derrame -
y proliferacitn sinovial,

En segundo lugar la DESCALCIFICACION que probablemente se deba a la falta
de movimiento por cl dolor y también puede n intervenir otros foctores, ¢5 -
un signo muy Gtil en localizacicnes unilaterales cuando se compara con la ar
ticulaci6n simétrica. La descalcificacitn es subcendral y epifisiaria a ve-
ces moteada en casos muy agudos y cuando dura mas se extiende a la diafisis.

1 tercero es la PROLIFERACION PERICOSTAL que es debida a edema inf{lama-
torio que afecta a la zona periostal que esta en contiguidad can la articu-
lacién inflamada siendo siempre acentuada en mayor cantidad en las cereani-
as de la articulacién y posteriommente este hueso deformado s pone perfec-
tamente subyacente dando un cuello metacarpiano y wetatarsiano mils engrosa-
do. En otros casos este hneso se reabsorve o se manifiesta en las zenas pro
ximales a las tenosinovitis y aparcce en ¢l hueso cercano a la vaina infla«
mada,

In cuarto lugar aparecen las EROSIONES que constituyen la articulacitn -
radioldgica de mayor importancia diagnfstica, las eresicnes superiiciales -
aparecen siempre en las dreas marginales de Ia arviculacicn y es ahi en den
de se produce en primer lugar la destrucci@m cartilaginosa observandose en-
primer lugar 1a pérdida de la linea fina del huese compacto subcondral.

En quinto lugar es ¢l ESTREGLMIENTO DEL ESPACIO ARTICULAR, es un-causa
de destrugcifn del cartilado siendo mis avanzada la enfermedad | se obsey--
va poresis y descalcificaciones wis acentuadas pudicndo abarcar todo el es-
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queleto on. ¢casos graves,

Las luxacicnes y subluxaciomes de las superficies articulares y adelgaza-~
miente de los -huesos.

Por Giltimo y sexto lugar despufs de una fase de estrechamiento de la in--
terlines articular puede establecerse una anquilosis fibrosa u Gsea y en las
fonnas nutilantes aparcce lisis acentuada de los extremos 6seos que quedan -
aislados y destruidos dando lugar a le que Hench denamind imfgenes en copa -
dec punta de 1fpiz y ldpiz.

En 1a regiln cervical aparccen crosiones y estrechamientos de los espa -~
cios correspondicntes a discos y espacios intervertebrales, mientras que en-
la artrosis apareccn cn los discos bajos. ( Ficha No. 13}

EXAMENES DE LARORATORIOQ

La velocidad de sedimentacidn globular (VSG) se encuentra acclerada en -
forma variable y casi sicmpre cxiste actividad de la dolencia, y ctando hay- -
sintomas y existe una VSG acelerada hace sospechar en un brote que sc aveci~
na, asi mismo es otro parfmetro para controlar la accifn terapefitica.

La biometria hemdtica muestra una cifra de camense agudo y grave o bién -
hay couplicacimes extrarticulares como la pleuritis y pericarditis.

La ancmia mis o menos moderada es casi constante y su otiopatogenia es --
muy compleja  y no bién precizadaj; esta puede ser hipocr8mica o normocitica-
o hipocrfmica microcitica, La puncifn esternal no rwuestra alteraciones de -
eritropoyesis sino wnicamente un ligero retraso en la maduracifin, mientras -
que el hierro medular extracelular esta aumentado lo que hace pensar que la-
ancmia s debida a una mala incorporacifin del hierro medular, alg@inos pa --
cientes ticnen menor sobrevide do los hematies y mas rara es la existencia -
de anemia megalobléstica. Podemos decir en téminos generales que el grado-
de anemia se encuentra ligado al grado de actividad de 1a dolenciu,

EL PROTEINOGRAMA: Este no muestra datos especificos, en general haJy hincal-
lminemia ¥ en los estadios iniciales aumcnto de las globulinas alfa que va-
seguido de una hipergamaglobulincmia.

L1 porcentaje de positividad de las cflulas LE es variable en diversas -
series alrededor del 17% y alginos autores refieren Gue estos deberin de ca-
talogarse camw efectos del Lupus Eritematoso Diseainado a sno ser que haya ma
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nifestacienes extraviscerales gue hagan nensar cn el diasngstico.
LOS ANTICUERPQS ANTINUCLEARES,

Estos han sido positivos en porcentaies variables ¢m las diversas téc -
nicas empleadas {desde el 16 hasta el 65%) asi mismo da la impresifn de que
en aguellos casos en aue los anticuernos antinucleares vy reaccimes positi-
vas se presentun suglercn Casos graves.

EL FACTOR REVMATOILEO

En la Artritis Reumatoide existe un factor sérico que como se ha mencio-
nado es preducido en células linfocitarias de los ganglios , el bazo y in -
filtrados inflamatorios de la sinovial rcumatoidea.

Este factor se efecia empleando particulas inértes (hematfes de carnerc-
ro, hematfes de humano o particulas de latex), las cuales son sensibiliza -
das por globulina ganma y estas particulas de WUWER-ROSE se emplean hema -
tiss de carners sensibilizado con globulina pamma anticamero de conejo. En
la modificacitn de este método se realiza air Foz en dende se cmplean hema-
ties humanos y junto con anticuerpos Anti-Rh como wmiboceptor. Ambas reaccio
nes se consideran positivas cuando tiene lugar 1a aglutinacidn de los hema=
ties a dilucimes 1/32.

En la reaccitn de Faamer-Rose es positiva om el 60-90% de los casos de-
Artritis Reumatoidea.

El test de la Poscta Reumatoidea consistc en enfrentar hematfes hwmnos-
Tecubiertos por antiglobulina humana de cenejo y linfocitos. En los pacien
tes con Artritis Reumatoide aquellos se disponen en roseta alrededor de es-
tos. Su interés de esta prucha radica el pener de manifiesto el factor rey-
matoideo en los proplos linfocitos que Lo producen y ©s por eso que resulta
positiva en casos negativos. Por otra parte en la poblucifn general hay wun
2 a6 % de individuos que presentan reaccién positiva sin otras ciraunstan-
cias y pueden estar presentes en otras enfermedades como san el Lupus Eri ~
‘tematoso Diseminada, hepatopatias, lepra, sarcoidosis, tuberculosis puimo -
nar, sifilis, poliartritis nodosa, escleroderma, cardinomas, hipergamagle -
bulinemia. ( Ficha M¥o. 1y 13)
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EXAMEN DEL LIQUIDO ARTIQUIAR

Actualmente se ha cenvertido en tna rutina en casos dudosos o en casos -
‘de monoartritis o una tendovaginitis de etiologfa no precizada.

DIAGNOSTICO

Es de gran 'lmporta.ncizi el interrogatorio minuicioso, fecha de inicio de-
los sintomas, 1a relacitn de la primera molestia con trauma, sintamas gene-
rales, enfermedades interrecurrentes, factores ocupacimales o ambientales.
En las formas avanzadas o hién en aquellas en que las manifestaciones clini
cas no sen claras ni manificstas es diffcil efectuar un diamdstico clinico

De todo lo anterior expucsto se deduce que deben toamarse en cuenta cier-
tos parametros (Farreras Valenti 1976)

1) La rigidez matutina 2} Iolor de los movimientos de presign de una arti -
culacitn 3) tumefaccian {queda excluida la prolicracitn bsea) debe tratarse
de un derrame articular o de un engrosamiento de los tejidos blandos y pe -
riarticularcs 4) Tumelaccién comprobada por un médico en wnma articulacitn v
cano intervalo sintumitico de dos articulaciones no superior a 3 meses  --
8) temcfaccién de articulacimes simétricas con afeccidn simultanea de la -
misma articulaci@n en ambas extremidades ( cuando es en articulaciones in -

"

terfaldngicas no requierc una asimetrfa exocta) y las interfalangicas dis
tales no sirven para llenar cste requisito 6) la presencia de nddulos sub -
cutineos scn preminencias 8sexs de la narte extensorid de los miembros o en-
rericnes vuxtarticulares 7) alteracicnes radioldgicas tipicas de la artri -
tis reumatoidea ( descalcificacién en las articulacimes afectadas 8)posi -
tividad en las pruchas de aglutinacién,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Teniendo en cuenta que hay una serie de enfermedades que pueden moti --
var mnifestaciones en articulacimes periféricas semejantes o sujestivas -
de Artritis Reumatoide se han confeccionado una lista de 21 exclusiones y-
que san: )

1} Erupcién caracteristica del Lupus E, 2} Abundantes cGlulas LE 3) Histolo
gla caracteristica de poliartritis nudosa 4) Manifestacimes musculares de-
dermatoiniositis 5) Escleroderma evidente 6) Cuadro clinico de Fiebre Roumé-
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tica 7) Quadro clfnico de gota §) Tofos 9) Artritis infecciosa aguda 10)ha--
1lazgo de bacilo de lloch en 1iguide sinovial 11) Sindrome de Retier 12) Sin-
dreme de hombro mano 13) Osteoartropatia hipertréfica 14) Artropatfa ncuro-
patica. 15) Acido homogenistico de orina 10) Sarcoidosis 18) Eritoma nudo-
so 19) Leucocitosis o linfomas 20 ) Agamaglobulineamia 21) Espodilitis an-
quilosante ( Farreras Valenti 1976)

CQMPLICACIGNES

Numerosos hechos ciinicos se han censiderado come complicaciones vy for -
man parte de una realidad del cuadro clinico de la enfermedad tratandosc de-
manifestacimes propias de la enfemmedad, las mds frecuentes s la Artritis
purulenta por inyecciomes intrarticulares , la Amiloideso y otras.

TRATAMIENTO

El tratamiento incluye varios aspecos y rquicre de wn equipo médico y pa-
ramfdico completo ademis de la Reumatologia; el cirujano, fisiatra, rchabili
tador, psiquiatra, trabajo social y otros va aue el tratamiento adecuado os-
ta orientade a-disminuir o tratar de suprimir la inflamacién y el dolor, ade
mis de prevenir otras deformidades conservondo ] paciente como wn todo ¥ -«
cada uno de los segmentos dcl aparate musculoesquzldtico, usi mismo rehabili
tar aquellas fincimes que se encuentran deficicntes, ya que las enfenncda -
des crfnicas plantcan una situacitn diferente pues los canbios trascienden a
tndas las areas de la vida tanto fumiliar cemo social psicoldgica y ccond -
mica.

Nentro de las medidas especificas destaca el reposo vy este esti indicado-
seglin 1a actividad inflamatoria de lu enfermedad; por ejemplo cuando hay ata
que al estado general o cuando hay enfermedad reumatoidea sist@mica, la du -
raci@n del reposo no debe ser excesiva y es recememdable varios periddos de-
reposo en el curso de dfa, estos se alternan con periddos de ejercicio y las
actividades de la vida diaria. Con frecuencia es Gtil el reposo de detemmi-
nada articulaci®n o posicitn fisioldgica proporcionada habitualmente por f&-
rulas por la noche. Los ejercicios son de gran ayuda v se les enscfia a movi
lizar todos los segmentos del aparato masculcesquelético 1os cuales deberdn-
ser llevades a cabo diariamente y on forma progresiva, Por otro lado se usa
rd 1a fisioterapia y el calor para disminuir el dolor v lu inflamacin.



-La tronquilidad fisica es fundamental. La alirentacitn deberdi-de-ser -
variada y nutritiva pero ningwa influye a favor o on contra de la enfemre-
dad; si hay anemia secundaria importante deberd de administrarsc sales - de-
hierro en casos dc memia grave deberd de transfindirse, (ficha No. 17)

TRATAMIENTO SINTQMATICO

La base de 1a terapefitica farmacoldpica es el dcido saticilico que es la
primera medicacifn que se administra cn un porcentaje muy importante tenien
do un control satisfactorio de sus signos y sintomas de inflamacidn, Cuan-
do este medicamento no logra un control satisfactorio se agregan otto tipo-
de medicamentos no esteroideos de 1os cuales hay wma gran variedad como son
el 4cido meclofénico (Isoprofén), dcido mefinico ( Indemetacina, Aclafenac,
(Kotoprofén) cloripac, (Naproxen), fenchefenac (Piroxicam), fenilbutazana -
(Brocuazma), etc..

También se puede recurrir a otros anulg@sicos. ds uso comlin como san la -
dipirana (Neo-Melubrina) a dosis de ! a 3 grs. diarios.

ANALGESICOS NO NARCOTICOS

Este tipo de opiaceos especialmente los sintftices se encuentran prohibi
dos a salvo de su uso enla Artritis Reumatoide y deberdn ser manejades cui-
dadosamente por crear texicomania. '

LOS CORTICCESTEROIDES

Aproximadamente el 10 al 15 % de estos pacientes lo requieren y deberin-
de tener precaucidn al administrarse por sus efectos colaterales como seria
wn Sindrome de Hipercortisonismoe que guarda relacién directa con la magnitud
de 1a dosis. El Empiere Rheumatism Concil (1962) recomicada algimes pard -
metros para su indicacid,
1.~ Enfermos menores de 50 afos no invilidos que tienen responsabilidades -
sociales, cconfmicas continuas y que la enfermedad haya sido progresiva
en un tiempo de 2 a 5 afios.

2.- Casos en los cuales hay wma evelucifn radiclfgica que demuestra lesio -
nes positivas.,
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3.- Fn Artritis Reumatoide activa y progresiva y que no puede someterse 3 -
un tratamiento adecuado intrahospitalario { muy importante porque puede
perder su trabajo, prefercntemente en el sexo masculino y en el femeni-
no ¢l abandono de las labores domfsticas.

TRATAMIINTO IE FONDO

Llameros asi a aquellos medicamentos que parecen detener la evelucion de
la enferncdad; son modificadores de la reaccién inflamatoria y aigfnoes se -
encuentran preparados con sal en la solucitm o suspensifn oleosa o acuosa -
¥ la cficacia depende de la cantidad de ore metal que conticne, Su modo de
empleo es una inyeccin intramscular semanal de 50 mgs. de oro metal =----
( Mlochrystine 0'10) hasta un total de 600 mgs., el intervalo entre las do
sis deberd ser de 2 meses ¥ los siguientes de 3 a 4 meses. En el 408 de -
los casos da manifestacicnes dermatolégicas came dermatitis, estomatitis v-
otras que sc acompaian de leucopenia, agranulocitosis, tromocitopenia, sin-
drome nefrético y en raras ocasimes la hepatitis téxica, La Intoxicacién-
con este medicamento se trata con corticoesteroides.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Dentro del campo quirfirgico se encuentra la cirugfa ortopfdica que es --
aplicada cuande existen cambios estructurales cn las articulacicnes y /o -~
tejidos blandos pararticulares y se clasifican en :

a) Cirugia profilictica
b) Cirugfa de rchabilitacin o reconstructiva
¢} Cirugia de filtimo recurse

La primera actfa sebre los tcjidos blandos, sinovial, vainas tendmes y-
se encuentra indicada en el proceso inflamatorio persistente por varios me-
ses y se prevee lesién Gsca cartilaginosa a corto plazo.

La segunda ha tenido un gran auge en los filtimos aflos con el desarrollo-
de 1as prétesis totales de articulaciones como la coxofemoral, metacarpofa-
linfica de rodilla o mufieca,

La dltima consiste en la artrodesis cuya indicacifn es poco frecuente y-
se aplica ccasimalmente en metacarpofalfngicas del pulgar. (Ficha No. 9).



REHABILITACION OQIPACIQNAL.

Camprende varios aspectos y elementos que deben de trabajar cenjuntamen-
te ¥ esta terapeltica esta enfocada a mantener la actividad fisica y mental
para poder desarrollar sus funciones cotidimmas. Deberd despertarse el in-
terés cn el paciente tomando en cuenta las caracteristicas ambientales en -

.1as que se desenvuelve,  Esta terapelitica puede iniciarse desde el estado-
agudo de 1a enfemedad o en cualquier tipo de pacientes ambulatorios mante-
niendolo lo mas ripido posible fucra del ambiente hospitalario, lo que da -
rd oportunidad a valorar sus progresos comparados con otros enfermos no re-
habilitados.

Una vez que la terapelitica ocupacional ha logrado resolver las necesida
des biisicas de estos pacientes se prosigue al reacondicionamiento de su tra
bajo o a estimularlos 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. '

Rebinson HS, Ealtersk: Patrones de Trabajo: Artritis
Reumatoide Int. Rehsbil Med. 1 (3) 121-5 1979,

Fuerfn entrevistados 50 adultos reumiticos compitiendo continuamente en-
st trabajo de tiempo completo para determinar los factores que distinpuen a
este grupo ¥ permmiten su trabajo continuoc el cual incluye protesis y ayudas
fisicas, sociales para trabajar tiempo completo. Los datos indican que --
ellos en conjunte tenfian enfermedad importante, la mayoria estoban dentro-
de su trabajo y debfan hiaber trabajado por mucho tiempo en sus ocupacimnes.

La mayorfa no cambiarén su ocupacifn despuds del intcio de 1a enfermedad
y muchos habfan estado en sus trabajos por anos, [recuentemente en la misma
empresa, las prowociomes {ueren pocas ellos tenfan patrenes matrimoniales -
cstables. Los pacientes eran motivados para trabajar y hacian'que fuera ne
cesario quedarse a trabajar a pesar «de su enfermedad. Los trabajadores tu-
vieran un bajo nivel de abstenciomismo, disfrutaban sus trabajos y sentian-
que el deseo perscnal fuera el factor mas importante para seguir con el tra
bajo,

A cansideraciin de 1a enfermedad misma |, en medicifn o los wis altos o -
mis bajos problemas de extremidad, la rigidez matutina, la fatiga, las di -
ficultades de transporte pblico fuerfn el punto vulminmte, el foco de --
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atencifn sobre 1a necesidad de un mejor cantrol; de cstas caracteristicas-
de 1a enfermedad y el medio ambiente.

LA REHABILITACIQN PSIGUICA

Una vez echado a andar el plan e rehabilitacifn general en la hospita-
lizacién, la terapia fisica ocupacional y métodos sefinlades deberfn de com
pletar con la terapia psiquica. [Deberd de investigarse $i el desequili--
brio emocimal figurd come causa predispenente ul desencadenamiento de fa-
Artritis Roumatoide; si existen caracteristicas bifn dJdefinidas en ia esfe-
ra sicoldgica, Es bifn sabide que los patientes con Artritis Reumatoide --
son incapaces de precizar sus propios problemas y valorarlos justamente --
para lograr decisimes adecuadas, Es frecuente que presenten scntimientos
de hostilidad a su medio ambiente y cuadros depresivos frecuontes. Asf mig
me no es dificil enterer que un padecimiento crénico e invalidante preduce
alteracicnes cano son el cambio en la apariencia fisica y que tienen reper
cusién social y econdmica, condicimes que originan desadaptaciqes en la-
vida emocimal de estos enfemos,

Por 1o general no aceptan una sicoterapia profunda y entecaces ¢l médico
deberd hacer por lo menos una terapiaz superficiul que deberd de ser cons -
tante. (Ficha no. 17)

Roger MP; Liang MH: Patridge J : Cuidado psicolégico
de adultos con Artritis Reumatoide, Ann Inter Med, -
Mar; 96 (3) 344-3 1552,

El médico que trata pacientes con Artritis Reumatoide crénica gasta una
considerable cantidad de su tiempo distribuldo entre los aspectos psicols-
gicos y sociales de la enfermedad. La reaccifn de los pacientes a laen -
fermedad puede estar relacionada a la cdad, experiencia, personalidad y al
medio ambiente de trabajo y en la casa. Los problemas confnes incIuyen -
la pérdida de independencia, autoestima, 1a relacin can la familia y los-
amigos, ei empleo y mancjo del dolor,

Los médicos deberin estar atentos al aspecto psicoldgico y recomocer -
sus alteraciones dinfmicas para reducir al minimo el impucto,
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Meenan RF; Yeling fH, Nevitt M; Epstein XV:
El impacto de la enfemedad crénica) wi perfil
socioeconénico de la Artritis Rewmatoide.

Un gran ndmero de individuos con Artritis Reumatoide han side estudiados
en orden para describir mejor 1os problemas socio-médices para pacientes -
con esta enfermedad crénica. Doscientos cuarenta y cinco respmdedores --
fuertn examinados por el usc de cuestionario detallado y entrevistas; los -
resultados indican cue la mavor varte de las vérdidas en el firea de trabaio
y finanzas ademis de la estructura fumiliar son extremadamente co{ines, La-
mayoria de los trabajadores fucron teotalmente incapacitades como resultado
de su enfermedad. Los sujetos del grupo estaban panando délo el 50% del -
sueldn nrediche nara ellos cuando hablan nadecido Artritis, E! 63 % exveri-
mentaron un cambio mavor en su status nsicolfrico como un resultado de su -
enfermedad,  La incanacidad oara el trabaio narece ser el imofcto mis im -~
nortante desde el ounto de vista socionfdico de la Artritis Rewmatoide. des
de gque esta se asocia cen uma mayor pérdida de salario y périda psicosocial
sipnificativamente.

FAMILIA

La palabra familia proviene de la rafz itatina "familus ' gque significa -
esclavo doméstico. En la antiguecdad se cansideraban como familia a wn con
junto de esclavos propiedad del hambre,

En la época de los salmistas no existe wn conjuito de lo que ellos consi-
deraban como familia, unicamente mencimaban "personas solitarias ™y en --
tiempos de Sslomtn se mencionabmn sus miltiples esposas asi cono las cawmmas
de San Pedro (ahora referencia en las commas de Hippies), también poliseri-
zandose si la pareja de homosexuales se considern farilia,

Mientras el término de familia se le ha proporcimado con mdltiples defi-
nicimes el grupo haubre-mujer-nifio {s) ha persistido como lz wnidad social-
. de 1a cultura occidental.

El Diccimmarie Enciclopfdico de la Universidad Je Coleahia define a la -
- familia como un grupo de gente que vive en wma nmisma casa bajoma misma auto
ridad, )
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El Censo Canadiense 1la define: .

" La familia esta campuesta por el marido. la espesa, 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 ¢l mismo tehco."

EL Censo Americano la define

" Un grupo de Z o mis personas que viven juntas y relacionadas unas con ---
otras por lazos cansanguineos de matrimonio o adopcidn y que ejercen inter-
accifn porque saben que existen los demds y saben que existen ellos canside
randose cano unidad ",

Parlem considera:

" la familia es un grupo secial contituido por padre, madre y hijos yen -
ciertas circunstancias otro tipo de parientes consanguineos o no que ticnen
caracteristicas en comin y viven bajo el mismo techo; cn caso de no ser -

asi adoptan decisiones que influyen modularmente en su interaccién,

-'Esta definici6n no contempla la posibilidad de que no exista uno de los
padres ¥ otra parte camo miembros o individuos por ejemplo el sacerdote, -
el comerciante ctc. que en determinado manento ejercen accimes que direc-
tamente afectan la dinfimica familiar,.

VISION HISTCRICO SCCIAL DE LA FMILIA

Angue hay innumerables enfoques de estudio de evolucidn de la familia -
entre 105 cuales podemos citar el punto de vista revelado patriarcal (11 -
bros de Mois€s) el cual cosidera a la familia como una unidad cuyas carac
teristicas principales derivan de los sistemus de parentesco, confiriendo -
les ademis una concepcitn ideolbgica cultural e histérica, que en el aspec-
to de la interrelacifn individuo-familia-sociedad ticne afin puntos obscures
y areas de profunda controversia, Algunos antecedentes del estudic del de-
sarrollo histérico de la familia pemmiten situar su inicio er el aio de -~
1860: Bechofen, en su libro el derecho materno™ (1861), los trabajos do -
J. F Mac, Lennan, estudios de historia antigua (1896 } LUbbock,

El origen de la civilizacifn (1870} Morgan y sobre todo Engels en su 1i-
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bro EY Orifen de la familia, la propiedad privada y el estado en 1884},

Asi pues conviene situarmos en cl cotexto del materialismo terico teo -
ria que postula que los factores decisivos en la historia, principales y -
~ responsables del desarrollo de las sociedades han sido los sistemas de pro -
duccién.

Desde €1 punto de vista del desarrollo de 1a cultura y de acuerdo con los
progresos obtenidos en la produccitn de medios de consumo se considera que -
la humanidad ha comprendido tres grandes estadfos que son:

A} SALVATISIO

PeriGdo en el que predomina lo que la naturaleza produce, las producciommes

artificiales del hombre estan destinadas sobre todo a facilitar esa apro -

piacifn.
B} BARBARIE,

PeriGdo gue sc caracteriza vor la anaricifm de la cultura, 1o cual incre

menta 1a oroducciGn de la naturaleza por medio del trabajo humano.
C) CIVILIZACION

En este periddo el hambre continda aprendiendo a elaborar los productos -

naturales; es el peri6do de la Industria propiamente dicha y del arte.

El paso a la civilizacién esta dado por la invecién de la eseritura alfa-
btica y su cmpleo para la creacifn de la'literatura, lo que posibilitd el -
" reglstro histdrico. La literatura es una consencuencia de la escritura,-

¥ surge por 1a necesidad de commicacifn mis no para la produccitn lite -

raria. En un principio el mito, 1a filosofia y la literatura se confunden
sin embargo existen elementos propios de cada uma de ellas que los dife -

rencian.

Salvajismo Inferior: In esta &poca los hombres permanecimn en los bos -
qes ¥ vivian temporalmente cn los Grboles; esta e¢s la explicacifn que se da
paru decir que continuartn viviendo entre grandes fieras salvajes. Las rai-
ces y frutas eran su alimente. Su principal progreso fué la invencifn del -
lenguzje articulado,

Salvajisro medio: Comienza cuando el havbre st alimenta de animales acufi~
ticos. En este peritdo el hambre descubre el feego, se hizo independiente -
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“del élima 'y de los lugares siguicndo el curso de los rios y de las costas y
asi es como logra extenderse rapidamente. Tenfan instrumentos parecidos al
periddo paleolftico; parece ser que la antropofagia tienc nis auge en este-
estadio. En cuanto a la familia habSa promiscuidad relativa.

Salvajismo superior: Gracias al invento del arco vy de la fecha, 18 caza-
lega a ser su alimento regular y una de 1as ocupaciones nomales también -
en este perifdo se hace uso de la cuerda, hay cierta maestria como es la --
produccitn de vasijas, tejos de madera, tejidos a mano sin telar con fibra-
de albura y tenian intrumcntos de piedra ya pulimentada,

Can el concamitante desarrollo de la familia, hubo una ctapa de promis -
cuidad relativa que evoluciand poco a poce al matrimonio por grupes (Fami -
1is Pmaliia) me oudere decir socio o commapere fntimo.

Barbarie Inferior : CGripieza con lz introduccitn de la alfareria que nacit
de la constumbre de producir con arcilla vasijas para hacer las refracta -
rias de fuego; el rasgo caracteristico es la demesticacidn de animales, La
femilia, el matrimonio por grupos se estingue poce a poce cuando $¢ inicia -
la constitucifn de parejas o matrimonio sindidsmico y aparece el matrimcnio=
por rapto.

Barbarie media: En Europa y en Anérica se aprecian diferencias, Europa -
tiene la domesticacién de animales para el suministro de leche y came, cl-
cultivo de plantas permanecia desconocido, el América la domesticacign de -
aves como el guajolote y la Llama del PerG., Existfa €l cultivo de hortali-
zas mediante riego y vivian en casas de madera o el aldeas protegidas por -
empalizadas.

Barbarie superior: Comienza cen la fundicién del hierro. Por primera -
vez se ve el arado tirado por animales; se incrementa la agricultura, A cs-
te estadfo pertenecen les primeros pobladores de la actual Grecia, las tri-
bus italds y los nomadns.

Desarrollo de la familia: En américa la cvolucifn del matrimonio llegd -
hasta el tipo Sindifsnico; en ol viejo mmdo evoluciend hasta constituir el
matrimonio Menegfmico ( Teorfa de Dochofan ) que explica el paso al matri -
monio monoginico ) .
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-r.r'];eoria“de Morfan que trata de explicar el desarrollo de la moncgamia.a tra -
.vEs de los sistemas de consanguinidad y afinidad.

Teoria de Mac. Lennian que trato de explicar el paso de 1a monogamia, mencio
nando que existian dos tipos de uniones que originarpn a esta y que eran --
lus tribus endfeenas y exdgenas.

El desarrollo socioeconGnico en la cultura Greco-Romana, se cuenta con re --
gistro escrito de hechos histéricos dade aparcee la propiedad privada como-
relacig capital trabajo,

El desarrollo de la faminia moogimica patriarcal se ve desplazada de muchas
de sus fimciones con la paricim del estado.

La corrupcion de Crecia v Roma fuB una comsencuencia de 1as Jeves romadas -
por el estado acerca de la herencia, sélo los hambres heredan, los esclavos-
no podfan formar su familia.

En el desarrollo de la familia conjuntamente con la familia moncgimica se de
sarrolla 1a homosexualidad y las relaciones sexuales ex tramaritales medimn-
te el camercio sexual o heterismo verdadero el cual se transfoima poco a po-
co en la prostituciin.

E1 desarrollo econdmico: en los tiempos medievales existfa ut sistema econd-
mico que era el feudalismo y wna {uncifn econdmica producir para ¢l uso de -
Yeconomfa de subsistencia™.

La familia monoghimica en la edad media se funda can el predominio del hombre
su fin expreso era el procear hijos y cuya patemnidad fucra indiscurible. --
Aparece la iglesia, la cual sirve como mediador entre las relacimmes familia
estado.

Desarrollo secioecanénico: La revolucién francesa y los estados del renaci -
miento hacen florecimiento del capitalismo comercial.

Desarrollo de la familia: con el desarrollo del capitalismo comercial se re-
quieren cawpesinos, artesanes, téanicas que sirven eficasmente en la produg
cifn,

Iesarrollo de la familia: con el desarrollo del capitalismo comercial se ve-
que 1a familia deja de ser wna widad productiva, ahora sblo producen recur-
s0s humanes. Conforme avanzan los proceses de industrializacifn aparecen tam
bién las organizacimes sindicales,

Desarrollo de ta familia : la fumilia proletaria del t€cnico industrial ha -
sido con cbreros con posibilidades de capacitacifn o ospecializacifn, reci -
ben mejores salarios ¥ ticnen mejor nivel de vida.
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Familia Bipolar: pudre madrc, ambos trabajan y aportan, comparten respensa-
bilidades, la mejer se incorpora al mercado de trabajo; hay baja fecundidad.
Familia Burguesa: propia de los profesicmistas, comerciantes e industriales
he aquf los resultados de los procesos de desarrollo social y econémico de-
la humanidad y 1a influencia de 3000 ailos de monogamia que han  producido «
los diversos tipos de familia.

CLASIFICACION DE LA FAMILIA

Para los estudios de la familia, se han efectuado diferentes clasifica=-"-
cimes que son: ' L

MODERNA Sl m,.-;,i

PR SU DESARROLLO TRADICIONAL 60%
PRIMITIVA O ARCATGA 103

La familia Moderna;

Cumple con ciertos fines sociales camo son la provisién de alimento, abrido
necesidades materiales, proteccidn del peligro extemo, provisitn de wnidn-
social, moldeamiento de los roles sexuales, preparacidn para la maduraciSn-
sexual y ejercitacidn para integrarse ¢n los roles sociales y adaptar la --
responsubilidad social.

La familia Tradicimal
Es 1a que se encuentra en un porcentajc mis elevado y es aquella en 1a que
las costumbres de los padres o abuelos se siguen por tradicifn o herencia -
cn forma rigurosa ceno el que el padrees el jefe de la casa y tiene la obly
gaciin de llevar el sustento ccondmico y la mujer de efectuar las labores -
domésticas del hogar camo sen e} lavar, planchar, cocinar etc, Ella no tra-
baja,

RURAL
POR SU DIMOGRAFIA

URBANA

La familia Tural os aquella que se 2ncuentra ubicada en poblaciones de-

menos de 2500 habitantes.



NUCLEAR. ...........padres ¢ hijos

POR SU CCHPOSICION ' EXTENGA O FXTENDIDA. padres hijos abue -
los etc, ’

EXTENSA O COMPUESTA, . padres, hijos abue-
los amigos etc,

INTEGRADA

POR SU INFEGRACICN SPAI-INTEGRADA

DESINTEGRADA

La familia Integrada:

Es aquella en la cual los conyuges viven y cumplen sus funciones, Tienen -
las siguientes caracteristicas, hay commicacin abierta entre la gente de
1z misma generacitn, escuchar y hablar, Hay capacidad de actuar como wni-
dud con mayor equilibrio psicoafectivo, se participa enla toma de decisio-
nes y tarcas cn cl hogar, hay demostraciomes abiertas de carifio (besos a -
la e¢sposa ¢ hijos), la planificacién familiar se hace en pareja y sbierta-
mente.

La familia Semi-integrada

Es aquella en la cual los conyuges viven pero no cumplen sus funcimes, -
ticne las siguientes caracteristicas: el padre demuestra poder (autorita -
rismo}, la mujer esta bajo las ordenes de la esposa, los hijos respetan al
padre v le ticnen micdo; la commicacitn es wunidimencional (deben estar --
callados) hay poca aceidn afectiva, padre muy ocupado ausente de la casa -
golpea a la esposa, se crea alianza madre hijos, el padre es el proveedor-
de alimentes, 1a madre es sumisa, padre borracho, machismo, recreaci6n 1i-
mitada, los hijos se hacen en la calle, en el futuro los hijos siguen la -

misma cenducta de los padres; el aborte cs claro,

La familia Desintegrada:

Es aquella cn la cual falta alglno de los dos conyuges ya sea por divorcio
muerte, abandenc ¢ separvacién. Es frecuente cncontrarlo en sirvientas, los
hijos sen de diferentes padres, la prostitucitn cs disfrazada,la commi -
cacitn es limitada, la madre suple cl rTool de padre y es proveedora, obra-
titinica de sacar adelante a la faminia no hay modelo de padre o madre,
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titucifn es disfrazada, ia cammicacifn es limitada, la madre suple el Tool

del padre y es proveedora, obra titfinica de sacar adelante a su familia, no-
hay modelo de padre o madre,

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Los problemas de ajuste que tiencn las familias estlin relacionados con -
su capacidad para llenar las funciones bisicas que la sociedad espera de -
ellas,

Se han descrito varias funcciones sin embarge 5 se consideran fundamenta -
les

I .  SOCIALIZACION
IT .. QUINADO
11T ., AFECTO
IV . REPRODUCCION
V . ESTATUS Y NIVEL SCCICECONGMICO .
No tan s6lo es necesario saber si la familia cumple con estas fumcicnes -
sino que tambifn cenocer los mecanismos necesarios para llevarlas a cabo,
T, SOCIALIZACION

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

La madre tiene la responsabilidad de socializar al niflo en los afios esco ~
lares vy el padre de soporte, Mds tarde la responsabilidad es compartida por-
parientes o patrones de socializacifn came s las guarderfas ete,

I1. QUIDADO

El cuidado significa cubrir las necesidades fisicas y dc solus de los -
miembros de la familia, Las responsabilidades de salus y larga vida se en -
cuentran intimamente relacionadas a el nivel socioecan&mico familiar y no =
solo depende del acceso que tengan estas familiar sino a los recursos de su.-
nivel sino que necesitan cayocer cono usarlos,

III, AFECTO

La familia necesita cubrir las necesidades afectivas de sus miembros por-
que la respuesta afectiva de un individuo a otro provee recampensa bisica fa
miliar, Son tan beportantes las necesidudes afectivas de los padres para la
salud familiar asi como las de los nifios, Aunque cuidado y afecto no pucden -
ser desligados ya que ambos son parte del proceso de sccializacién,
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IV REPROTUCCION ——

Es catalogada camo una funcifn bisica familiar; el préveer nuevos miembros -
a la sociedad, El matrimonio y la familia san designados para regular y con = -
trolar el ambiente sexual y 1a produccifn, La educacifn sexual se inicia en~
1a escuela cor la socializacifn ; sin embargo hay controversia ya que la in -
formacifn de los problemas sexwales cs aportada por parientes o amigos dando
consejos -sin conocimientos adecuados.

V. ESTATUA Y NIVEL SOCIOECONQMICO

Las diferencias en nivel sociocccanfmico do las familias resulta en variacio
nes de estilo de vida y oportunidades., La familia socializez a un nifio den =
tro de una clase social % ademis también se relaciena con. la tradicifn fami -
liar, El conferir status a un nifio es pasarle derechos tradicimales.

CICLO [E VIDA FAMILTIAR

Al comentar las funciones de la familia, se utilizd un  anflisis estftico -
pero también pudo ser analizada por referencia a los cambios que tienen con el
tiempo. Los problemas de la familia cambian, asi las funciones familiares,

Dentro del ciclo de la familla se encuentran cinco fases que sm:

I. FASE DE MATRDMONIO

II.. FASE DE EXPANSI(N

III. FASE Df DISPERSIN

IV, FASE DE INDEPENDENCIA
V. FASE DE RETIRO Y MIEITE

I. FASE IE MATRIMONIO.

Se inicia desde el flicteo, galanteo, noviazgoe y culmina en el patrimenio -
su preocupacidn inicial es preparar a un nuevo tipo de vida. Se combinan los -
recursps de fia pareja y sus papcles tienden a alterarse por asumir nuevas fun =
ciones, Deberfin de aprender a vivir juntos y cuidar las necesidades de 1a per -
sonalidad de ambos.

Las principales &reas dc atencifn en csta fase san el ajuste sexual, infor
macitm sobre el control de la natalidad e interaccidn de la persmalidad.

11, FASE LE EXPANSIMN

Se inicia con la precreacidn y es en donde o} médice otorga la mayor pric -
tica médica. La llegada de un nuevo elemento a la familia crea tensimes por =
que el patrln de relacicnes debe ser ajustado, Se debe decir a gy nrifio que -
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ajuste va a tener y como a 1a llegada de un nuevo hermano.
Fn esta etapa se presenta el hijo no deseado, el aborto y este filtimo es =~
frecuentemente solicitado,

IIY. FASE DE DISPERSION

En esta fase los padres tienen que conseguir que el nifio este socializado -
ayudandolo a tencr autenomfa y cubrir sus necesidades y al mismo tiempo cubrir-
las propias, Asi es camo se njusta en la fase de expansifn cumdo un nuevo her
mano llega y debe de ser independiente , ya que €l nifio acude a la escuela o -
bién al trabajo. Fn esta fase se presenta un problema mfs agudo para la madre=
que para el padre preferentemente si cs ama de casa,

IV. FASE DE INDEPENDENCIA

Es cuando uno de los hijos abandona el hogar o se casa. Bn esta fase los=
padres tienen que aprender a ser independientes nuevamente y para que la fase
sea completa, los hijos deben ser independientes mientras mantienen lazos com
los padres y pueden continuar las funciones de socializacifn , afecto y sta -
tus,

V., FASE DE RETIRO Y MUERTE ,
Es cuando muere el padre, 1a madre, hay divorcio, abandmo ete. IB pu -
neacitn para el fin de la vida familiar.gs suy dificil, [l problema puede com

plicarse con una temprana incapacidad fisica.

r 'l"



. ROLES FAMILIARES -

En pfiginas anteriores ya vimos que la familia es un nficieo social en for-
macién y desarrollo tanto en el aspecto bioldgico, psicolbgico ¥ social,
En 1a evolucibn de su fomaciBn histBrica la familia ha ido perfeccionan-
do su estructura, sus funciones constituyendo un medio de satisfaccifn -
de las necesidades biisicas de subsistencia y supervivencia asf como la -
realizacifn de los aspectes culturales y espirituales,

Siendo 1a familia la unidad bysica de la sociedad y wn grupo aprobade so -
~ialmente de adultos que cohabitan sexualmente, que aceptan la respeasabi-
tidad que les toca en 1a crianza de los niiios que procrean; es una rela -
cifn de dependencia entre los padres y 1os hijos que funciona durante -
todo el periodo necesario para la plena socializacibn.

Bién podemos decir que la configuracibn de la familia va a detemminar nor-

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

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

familia para desempefiar sus funciones.

Los fenSmenos de los roles familiares constituyen el punto entre 10s pro=

cesos internos de la personalidad v la estructura de la familia como grupo.
El concepto de rol social implica la capacidad de la personalidad para mo-

dificar su forma de grado varisble de acuerdo con las exigencins de adap »

tacibn que ticne la posicifn del individuo en la sociedad. La orientacifin

del individuo en esta fase de la participacifin social presupone un conjunto
de metas y valores proporcionada a su posiciSn en un grupo dado,

Los papeles familiares de marido, padre, madre, mujer , madre ¢ hijo ¥ pa -
dre hermano son intrinsecos e independientes y recfprocos, Cada miembro ==
de la familia esta obligado a integrarse a mfiltiples roles y también a ro
les extrafamiliares, 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 los otros camo cada parecja influye en las -
otras y el grade de adaptacin Jde un vol refuerza o mmpide la adaptacitn -
de otros,  Tenemos que l1a conducta normal de los adulto tiene raices signi
filcativas en la experiencia de integracidn de la infamcia en una Familia -
especial que continGa moldeandose por la corriente familiar,
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- ASf tecnemos que la familia es un GRUMD PRIMARIO siendo intemediaria -
entre el individuo y 1a sociead y se amplia estando inclinados en el estu-
dio de la conducta a examinar al individuo como una entidad aislada intac-
tz 0 a examinar efectos sobre 1a conductn de la posicin del individuo cn~
a estructura social . La indagacifn de los psicodinamismos de la familia
como una unidad y de los procesos de integracién individual en el grupo i
miliar , La relaciones ente la personalidad del individuo y los procesos-
de dinfimica de grupo de la vida en la familia constituyen un eslaben escen
cial en la cadena de causalidades de los estados de enfermedad.

ROLES QUE DESEMPERA LA MIJER

ROL ESPOSA MADRE: Con ura Serie de derechos y privilegios reconocides-
unanimemente: La dependencia cconfmica del marido que con tedo cllo impli -
ca una pensifin alimenticia en el caso de divorcio, hay autoridad afectiva «
reconocida que implica demanda y fidelidad al maride que lc ho dado hijos.

Su principal obligacién ha sido la formacién de los hijos y 1a adminis -
tracifn del hogar, prestacifn de servicios deméstices, una subordinacidn -
a los intereses econbmicos del esposo y wna limitaci8n a cualquier activi -
dad de tipo seciceconfmico y cultural demtro del ambiente en que se mane)a,
figura como jefe de su grupo en ausencia del esposo,

ROL ESPOSA COMPASERA : Por lo general se da en ta clase aconmodada y repre =
senta un medelo al que irracionalmente algunos grupos de clase media aita -
tratan de imitar, La esposa mis que nada busca en su presencia fortalecer
el papel social de marido, debe compartir diversiones con el y afinar la -
personalidad de este siendo objeto de admiracién. Por lo tanto ticne que =
conservarse atractiva dado que en esta relacién ¢l aspecto fisico de clla =
es altarente valorado, Cultiva permanentemente sus relaciones sociales pa -
ra beneficio del esposo.

ROL ESPOSA COLABORADGRA,

Es una cierta forma que ha venido a constitufr lo que alglinos autores -
llaman la familia igualitaria, Aparece con frecuencia en la clase media, -
siendo 1as condiciones sociecon@micas de 1a sociedad las que ban propiciade
este papel, 1a esposa dedica una parte muiy importante de su vida diaria al
trabajo remunerado fuera del hogar y representa un vengifn censiderable dep

tro de los ingresos familiares por lo que es considerada como tina igual en
relacifn al marido,
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Tiene 1a cuenta bancaria can-pnrtida ¥ las decisiones son canfines cn‘_aspcc-
tos da conpr as, ubicacisn de la casa, el trabajo del esposo, la seleccin=
de 1a escuela para los hijos y la decisifn de tener a no hijos.

En relacién a sus obligacianes esta el renunciar en wun momento dado a =
la pensitn alimenticia en caso de divercio a menos que haya hijos, el acep
tar una participacifn en las responsabilidades legales y econfmicas de la
familia, el no haber una cexpectativa de relacién caballerosa o romntica~
con el padre se considera una mualdad asoluta entre cllos que mantiene el ]
equxhbrm en la casa, .

Los 3 papeles-no son ('lescmpeﬁaclos en la mujer en forma extlusiva sino . =~
que hay una interrelacifn permanente entre ellos y siémpre uno tiende a’  --
‘preduminar sineo motivo con muchas ocasiones de descancierto y chogue en la
familia. -

ROL (OE DESEMPERX EL PADRE

ROL DE PADRE:Esto involucra grandemente la ejecucitin de funciones instru =
mentales de la unidad familiar. En t€mminos especificos definiremos el pa-

pel tradicional del padre: A ’ .

~El cuidado del hogar, planear su vida y procreacidn; formacién del patri =

monio familiar, ser proveedor de bienes cconémicos v culturales, figura co= -
mo patr6n de identidad masculina, 5e_rvir, de simiento cn la estabilidad mate

rial y emocienal, figura ctho responsable del nficleo familiar, transmitir =.-
‘en foma censciente los valores naturales, ejerce la .xutomdad racial de la
familia en su oporturnidad con el crecimients de los hijos, cempartir 1:\5“
responsabilidades en tn ambiente democritico, realiza los registros y lega-

lizaciones civiles que asepuran nacionalidad, parentezco, ciudadania, trans

misifn de bicnes, tiene la responsabilidad final de las decisicnes impoTtan
tes come son el lugar de residencia, gasttes mayores, vacaciencs etc; ocupa

1a posicidn de autoridad final dentro de la familia y esto no implica la -

discusi8n democritica o el temdr a la cspass como confidente, 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= B
decer a sus padres, dedicar todas sus energfas y esfuerzes para aprevechar-

todas las oportunidades, educativas y de instruccibn para-su autosuficien -
cia y emancipacibn,
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La obligacidn bfsica del hijo consiste en respetar en absoluto los limi -

tes de los campos funcionales intrafamiliares por lo que ha de permanécer -
siempre en fla funcién hije sin interferir en 1as funciones con)uga'le's ni en-
1a vida personal de cada uno de los padres.. Debe de ser capaz de compartir -
el afecto tanto con ¢l padre, la madre, los hermancs,
"Linton dice: la principal funcida de la familia es la de -
areporcionar al individuo pautas especiales de conducta -
ante otros del mismo nGcleo familiar "

ROLES TRADICIONALES

Son aquellos desempefizdos de madre, padre, esposo, esposa hijo o hija y -
nifio; generalmente definidos y aceptados en nuestra cultura, Adn cuando es -
tos roles no estan siempre claramente definidos desde el punto de vista psie
colbgico es obvio que existe una amplia area de acuerdos en lo que respecta =
a ellos.

ROLES IDIOSINCRATICOS

on definiciones de rol que toman lugar dentro de una familia fuera de 1a =
formula tradiconal, Ellos pueden haber sido descubiertos a traves de la in-'
vestigacitn empirica de las famillas, Estas funclones pucden elaborarse uno-
con otro o pueden simplemente ser aspectos difcrentes de la misma casa, Se -
postula que estos papeles sirven como funciones especfificas aunave al mis-
mo tiempo pueden ser una cxpresién de patrones especificos de transaccibn -
en la unidad familiar, .

Un papel idiosinerfitico y comunmwente identificado en las funilias "en -
fermas' o también llamadas disfuncionales seglin Jacksen e5 el “chivo espia -
torio", Estoo curre cuardo uno de los miembros de la familia e¢s sclecciena-
do como deposito para los sentimientos y tensicnes negativos dentro de la -
familia, E1 chivo espiatorio sirve para absorver muchas de las fuerzos dese
tructivas generadas dentro de la familia y por lo tanto a menudo manticnens
la unidad y quilibrio familiar,

Tanto los roles tradicionales o idiosincriticos son evaluadoresy y en -

teminos de su consencuencia funcional pra cada individuo de la familia y
para la familia camo unidad social,



QCHUNICACION Y FAMILIA

La comnicacifn es un proceso por medio del cual se transmiten signifi -
cades de una persana a otra.  Para los seres humanos esto es fundamental -
y en cuanto a la sociedad se funda en 1a capacidad que ticne ¢l horbre para
transmitir sus intenciones, seatimientos, sabiduria y experiencias de per -

" sona a persona siendo vital ya gque aumenta 1las posibilidades de sobrevivir-
¥ en su ausencia muestra trastomos psicoldgicos de 1s persenalidad.

Por otro lade sc dice que la cammicacifn es un medio a traves del cual-
se velacionan las persmas. A traves de la dnvestigacitn de patroes y --
procesos de las interaccimes commnicativas de los miembros de 1a familia y
se funda con la pacidad que ticne ¢l harbre para transmitir sus intenciones
sabiduria, experiencias etc,

Por lo antes descrite postulamos que :

" Cada unidad familisr ticne un patron particular y tnico de cemumicacifn-
entre mas perturbada este la unidad familiar mis distorcionado esta el -
proceso de commicacifn dentro de ella .

Un sistoma de categorizaciin y andlisis esta siendo disociade pora per - |

mitir codificur ¢l patrén intrafamiliar de commicacifn en wnidades signifi
cativas cen el proposito de evalucitn camparativa, Es obvio que el proceso
de comunicacitn es infinitawente camplejo, esto ¢s alm cuando cmpezaios con
wn nivel relativamente grucse de categorizacidn y esperames desarrollar -
eventualmente téenicas y categorias mas refinadas y semsibles,

Hay varios tipes de comunicacién y todos requieren de wna serie de ele -
mentes para su desarralleo
1,- Una fuente que generc mensajes
2.~ Un transmisor que codifica y transmite el mensaje
3.~ Un mensaje que es lo que dice
4,- Un canal medio para enviar el mensaje.
S.~ Un receptor quien recibe el mensaje,
6.~ Una reaccitn de (feed back) o retreatimentacifn.

Por lo tanto tenemos que la familia es wna organizacifm de diverses in -
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individuos basadas en wn orfgen comin y destinada a conservar y transmitir-
determinados rasgos, posicienes, aptitudes y pautas de la vida fisica, men-
tal y moral vigente en alginas civilizaciones. Asf tenemos 1a funcitn de--
la madre o del padre en la influencia cultural de sus hijos.

La funcitn de la familia por medio de la commicacién queda dentro del =
marco general tesumiendo a sus proposiciones tenemos:

Commicacién en la integracién del recifn nacide, en la cultura durate-
sus afios de formacifn en su condicicnamicnto a las nommas y a las pautas -
concretas a que han de acondicionarse operando en tiempo y lugar camo el -
mejor instrumento de transmisidn de las tradiciemes y convenciones a impri-
mir entre los hijos tomando en cuenta que la vida y el trabajo formun las -
nomas determinadas y transmitidas intentando una centinuidad o bién tratan
do de incluir tanto las tradiciones como transformaciones de pautas fomi --
liares vigentes,

La tmsmisidn del lenguaje sirve de eslaben para tomar las pautas apli -~
cables a la transmisidn regiosa, polftica, psicolSpica estética y econdmi -
ca. La transmisifn es indiferente a 1a cualidad de las cosas transmiti --
das, se transmite tanto cosas imcorrectas camo correctas. La familia ac --
tGa cano organo de transmisién de las tradicimes y los hijos por imitacitn
tradicimal la transmiten,

La commicacifn es el medio a traves del cual se relacionan las perso -
nas y a traves de la investigacién de patremes y procesos de interacciones-
commicativas de los individuos de la familia esperamos ser capaces de des-
cubir mas hechos agerca de la forma cn que se relaciona uno con el otro.

Un sistema de categorizacifn y amalisis esta sicndo diseflado para per --
mitir codificar el patron intrafamiliar de commicacién en las unidades sig
pificativas con el propbsito de evaluacitn comparativa. Es obvio que el -
proceso de commicacifn es complejo.

As{ pues tenemos varios tipes de cammnicacifn:

CQIUNICACICN AFECTIVA

Es definida cauwo aguella en la cual el mensaje es transmitide de natura-
leza primaria,
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COMUNICACION INSTRUMENTAL

Es squella en la cusl el mensaje es transmitido de nsturaleza primaria ins -
trumental. Este tipe de mensajes esta velacicnado con la mecanica de obte--
ner cos5as hechas tales cano las tareas corrientes y regulares de la vida fa-
miliar. {ej. pedir algima cosa con palabras obsconas).

Otra cammicacifn involucra la tronspisidn de informacifn 12 cual no es-
ta relacionada a procesos afectivos 0 a los intnmentales de la familis.

Patrbn de Commicacicn: de cada wna de estas, ademfs es dividido en las si--
guientes varisbles dicotanizadas:

CLAMA VS ERMASCARADA

DIRECTA VS ENMASCARADA

La dimensitn clara-emmascarada se refiere al mensaje perfecto sl grado -
de claridad con el cual es comunicads un mensaje.

Un mensaje claro es wno que ¢s ocbvio y sin disfraz; un mensaje enmasca «
rado es disfrazado y cafuso,

Postulamos que entre mayor sea ia falta de claridad en un mensaje, mayor
es la anbiguedad y confusiGn potencial que cra y refleja.

La variable dirscra-despiazada se refiere al individio hacia quien se-
dirige el mensaje; una camunicacidn directa es cuando el mensaje esta di -
rigido & wna persena a quifn es intentada y desplozada se refiere a la si-
tuacidn en la cual el mensaje esta dirigo a algim otro que aguet al cual-
se es realmente intentado.

Algunas famifias se cammican eficientemente cn las 3 esferas , otras -
pueden comnicarse primorimtente enla instrumentada ent esta citegorfa y -
uno debe notar la cantidad y cualidad dz 1a commicacifn intrafamiliar en-
estas tres esferas ademfs de notas s5i la comumnicacifn es clara, enmascara-
da, directa o desplazada.

POSTULAMOS QUE :

A} L2 commicacidn afectiva es el area que mis probablemente se trans -
" forma y s¢ distorciona por la patologfa fumiliar.
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B} Las familias que tambien demuestran distorcién en la instrumental y -
en otra categoria de commicacién son probablemente aquellas mas seve
ramente perturbadas.

C) Entre mas perturbada esta la familia mas frcuentemente Sus cammcacio
nes son enmascaradas y desplazadas,

Una reaccifn reciproca es postulada entre comumicaci6n intrafamiliar per
turbada y la existencin de patologia cen otra arca del funcionaicnto fami -
liar. La commicaci6n perturbada no solamente refleja sino también cons -

tituye a la patologia cn el fincicnamiento familiar,

Los siguientes son ejemplos especificos de varios tipos de commicacifn:

COMINICACION AFECTIVA  (de ira)
Clara y directi,ceecesaersaesas' Estoy enojado contigo " diriga a la per-
sona hacia quien se intenta.

Enmascarada y directa............ " Nome gusta la forna en que te peinas-
tu pelo' o ' Tus vestidos son sucios'r
Clara y desplozada,.cvee.isvsesass " EStoy enojado contigo " dirigida a --
’ otra persona directamente de quién se-

intenta ",
Enmascarada y. desplazada.......... ' Las mujeres son muy pegajosas " este -
- mensaje el cual esta dirigido hacia 1a
esposa, no tiene a ella como meta di -
TeCta ¥ no es expresado en wna forma -

clara.

FAMILIOGRAMA:

 ANTECEDENTES FAMILIARES : Todos aceptamos que el proceso que da lugar - -
- que los seres humanos coincidan en clertos detalles morfolbgicos o Amcio-.
nales con sus antepasados se dencmina o ¢5 1a herencia bioldgica.

Las dificultades de anflisis en este tema sen muchas, por razén de que
1a disposicién hereditaria de las cflulas reproductoras con su capital -
potencial ( Genotipo de Johamnssen esta bajo 1la influencia constante de -
la ciraunstancia y medic ambiente - Peristasis de Fischer ).
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Todo ¢l estudio familiar debe de seguir dos estapas : el primer lugar la -
construccift técnica del 4rbol mediante una buena anamesis de todos 1los =
.miembros afectados y smos: en segundo lugar el estudio de estos documen-

tos para de ellos deducir ¢l miximo de conclusimes medimte su adecuada-
valoracidn, .

Para su expresién grifica existen wuna serie de lineas y figuras geométri-
" eas no internacionalizadas pero poce a poco Se van unificando y son las -
siguientes:

El familiograma cs una composisicion esquemitica de la familia que wtili-
za el formato de Pedigree o Genograma y los siguientes simbolos convencig
nales mijer O varm(); con la anotacién de la edad dentro de los sim
bolas nmuerte, en Ja base del simbolo sc anota la edad en el mamen-
to del fallecimiento y aio en ¢l que ocurrid, el aborto se simboliza con-
n cireulo 1leno € , 3¢ usard un doble contorno para sefialar al pa -
ciente o paciente identificado@entre el padre y la madre se traza wa 1f
nea sobre la cual se anotarfin los afios de wnitn , en caso de separacidn o
divorcio la linea se cruzai con una pequefia diagnonal ¥ a un lado se amo-
tard el afio en que ocurrid, en caso de haberla; se presentari a la nueva-
pareja o familia de uno o wmbos padres. Es necesario consignar al lado -
del esquema si viven bajo el mismo techo otroa familiares y quienes 5an,
asi como la ocupacifn del padre y de la madre y el graso de escolaridad-
alcanzado de cada uno de los miembros de la familia,

EJBMPLO:

L)

FICINISTA

60. Aﬂo
HOGAR 0. “SECINDARTA
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Recuerdese la definicifn de la personalidad hummna que nos da Ortegay -
Gasset tom su frase tan conocida " Yo soy yo, y mi circustancia" entendien
~do por esta Gltima el dmbito en que el individuo realiza su cxistencia  y-

que es, a su vez su factor principalmente constitutivo.

El estudio de genftica clinica encuentra su lugar en este tema. Esta como-
rama particular de la medicina interma, utiliza las téenincas semioldgicas
commes a las demis diciplinas clinicas y se aprovecha, como ¢5 natural -
de todos los avances que la tecnolofa ofrece a la medicina en general.

Ahora bién , no hay duda de que el enfoque genético de una enfermedad o=
enfermo en cocreto no se centra solamente en el cuso aislado, sino que --
amplia su visidn hacia toda la circunstancia que rodea el paclente, tanto
en el ambicnte del momento, cono en la prolemgacifn familiar que antecede
y sigue el caso concreto bajo del estudio.

La lumanidad es un polo de genes que debemos estudiar simultincanente en-
diversas generaciones, De ahi que la gen@tica clfnica debe insistir en -
alglinos puntos semiolfgicos para obtener datos que nos ayuden a identifi-
car el caracter hercditarto de wna deteminada enfemedad o bién que nos-
pemnitan establecer un prondstico importantisimo en el mouento del conse-
jo genético,

ARBOL GENEALOGICO.

Todos 1os genetistas estin de acuerdo en que el estudio minuiciocso de los
antecedentes familiares mediante el Arbol genealépico constituye la pieza
findamental de 1a semiologia genética. Tanto es asi gue todas las demis -
técnicas, incluido el cariotipo son meros auxiliares de los que se puede-
prescindir en numerosos casos. Por el contrario, la construccién y valo-
racipn de todo el esquema familiar consituyen 1a base de 1a investiga -
. cifn y del prandstico genftico, por cuando nos permite llegar a descubrir
las formas de transmisién de una determinada enfermedad y conocidas estas
hacen posible emitir un pronGstico tespecto al siempre angustiante conse-
jo genético, ‘
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LIMITES:

los 1imites de un subsistema estin constitufdes por las reglas que de-
finen quienes participan y de que mmera,

La funcién de los limites consiste en proteger la diferenciacifn del -
sistema (fraternal, porental ctc) Todos sistema familiar posee finciones-
‘especificas y plantea demandas especificas de sus miembros y el desarrollo
de habilidades interpersonales que se logran en ese subsistema, es afirma-
doen la libertad de los subsistemas y de la interferencia por parte de -
otros subsistcomas.

Por ejerplo: la capacidad para acemodacin complementaria eatre 10s es-
posos rewiere de libertad de lu interferencia por parte de los parientes
politicos y dec 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 hemmanos, requicre l1a no interferencia de los padres.

Para el funcionamiento familiar sca adecuado los limtes de los subsis-
temas deben ser claros. Deben definirse con suficiente precisién como pa-
ra pemitir a los miembros de los subsistemas el desarrcllo de sus fincio
nes sin interferencins indebidas, pero tambi@n deben permitir el cantac-
to entre miembros del subsistema y los otros. La camposicifn de subsiste
mas organizedos alrededor de las fimcianes familiares no es tan signifi -
cativa como 1a claridad de los limites,

---------- sumemm-nens 1imite claro
ivensuesvarsesssensas.limite difuso
1imite rigide

asosiacien

| !— 4 conflicto

rodeo

coalicifn

gt )



1A FAMILIA CQNG SISTRMA

La familia es la uidad primaria de la sociedad dentro de ella sc desa--
rrellan fincianes de commicacién, divisifa de roles y transaccimes mil -
tiples. La dinimica dc la familia segiin Jackson consiste en wun cenjunto -
de fuerzas positivas v negativas que interactdan entre sf y que afectan o -
benefician a cada miembro haciendo que esta funciaes bifn o mal cano uni-
dad, La familia es siempre algo miis que ¢l resultado de las personalida-
des de sus integrantes gquienes al velacicnarse preducen wia orpanizacidn -
en constante cambio y crecimiento; contituyen wn sistema ahierto formado -
por varios subsistamas organizados por generacicnes, sexe, intereses, -
funciones ete.  Asi tenemos que el subsistema de los csposos como matrime-
nio, los aspectos como padres, ¢l binomio madre-hijo etc. Ademis de los--
subsistemas que incluyen a los abuclos y a los otros parientes y a perso -
nas significativas.

-ESTRUCTURA FAMILIAR

La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funciemales -
que organizan los modos que interactfan los micmbros de wa familia, Una -
familia , un sistema que opera a través de pautas transaccionales. las -
transacciones repetidas establecen pautas acerca de que manera, aundo  --
cant quien relacionarse y estas pautas apuntan el sistema’ )
Las pautas transaccienales regulan la conducta de los miembros de la fami-
lia. Son mantenidas por 2 sistemas de coalicién, el primero es genérico e-
implica implica las reglas universales que gobieman la organizacifn fami--
liar, por ejemplo debe existir una jerarquia de poder en 1a que los padres
y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes. Tarbién debe exiis -
tir una camplementariedad de las funciones en la gue ¢l marido y la esposa
aceptan 1a independencia y operan comu cquipo,

El segundo sistema de coalicidn es idicsincratico e implica las expectati-
vas mutuas de los diversos micmbres de la familia,

El origen de estas espectativas se encuentran sepultados por afios de nego-
ciacién explicitos o implicitos entre los miembros de la familia, relacio-
nadas a menudo con los pequefios acontecimientes diarios. A menudo, la na-
turaleza dec los contratos originales ha sido olvidada y es posible que nun
ca hayan  sido explicitos, pero las pautas permanccen como un piloto au--
tonfitice enque 1a relacida con una acomodacin mutua y con wma eficacia -
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funcional. De ese modo ¢l sistema se wanticae asi mismo y ofrece resisten-
cias al cambio mis alla de ciertos niveles y conserva las pautas referidas -
durante tanto tiempo coio pucde hacerlo. In el interior el sistema existen -
pautas altemativas, pero toda desviacitn was alla del umbral de tolerancia-
del sistema ejercita mecanismos que restablecen el pnivel habitual. Cuando -
existen situaciones de desequilibrio del sistema es habitual que los miem --
bros de la fanilia consideren que Jos otros miembros no cumplen sus obliga -
cienes. Aparccen entonces vequerimientos de lealtad familiar y mmicbras de-
induccidn de culpabilidad.

Sin embargo la estructura familiar tiene la capacidad de adaptaTse cuan-
do las circunstancias cambisn a existencia continua de la familia cano sis -
tema y depende de una pama suficiente de pautas, la disponibilidad de pau-
tas transaccionales alterantivas y la flexibilidad para movilizarlas cuando
es necesario hacerlas, La familia debe responder a cambios internos y ex -
temos por 1o tanto debe ser capfic de transformarse de modo tal que le per-
mita encarar nuevas circunstancias sin perder la centinuidad que proporciona
un marco de  diferencia de sus miembros.

El sistema familiar se difercncia y desempeiia sus funciones a traves de-
sus subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de la fami-
1ia. Las purcjas como marido- mujer o madre- hijo pueden ser subsistemas,
Los subsistemas pueden ser formados por generaciones, sexo interés o fim --
citn.

La organizacién en subsistema de una familia preporciona wn entrenamien
to adccuado en el proceso de mantenimiento del diferenciado 'yo soy', al --
nismo tiempo que€jerce sus habilidades interpersonales en diferentes nive -~
les, .

ESTRUCTURA FAMILIAR FUNCIQNAL Y DISFUNCIONAL

Las replas que gobierna la organizacitn familiar i'ncluye una jerarquia de-
poder donde padres ¢ hijos ticnen niveles dilerentes de autoridad y existe
una canplcmentaridad de funciones entre eposo y esposa,

En ciertas familias, los hijos desempefin fimciones parenterales en la-
cual el poder de autoridad sobre sus hemanos menores fenbmeno frecuente -
en nuestra cultura, en la que Se da el rol de padre al hijo mayor y mede -
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ser funcional siempre y cuando sc delege de autoridad sea explicita y tem -
poral por ejemplo en ausencia de los padres. No se promite que wm hijo sca
la Gnica fuente de control para sus hemnanos ni que esas funciones excedin-
sus grados de desarrollo emocional.

Debe haber un 1imite bifn definido en sus subsistemas 1a alinnza estuble-
cida entre algfmos de sus miembros.y 1a capacidad del sistema para cambiar-
como una respuesta a las modificaciones mbientales.

Los 1fmites de un subsistema sen reglas que definen cquiencs sa sus mi-

embros y camo participan en 1as transacciones interpersonales. Los limites
intergeneracionales son aquellas froateras imaginarias que dividen las fum-
ciges particulamente la de los padres e hijos; son aquellas reglas que di
ferencian y definen a los derechos y obligaciones entre ellos, lHay limites
generacienales positivos cumndo los padres se comportan como padres vy los-
hijos camo hijos. In  alglnas ocasiones los hijos ticnen mis autoridad que
los padres y enconces seé dice que los limites se han violado.
La fuincifn de los limites es marcar una diferencia necesaria entre los indi-
viduos , entre los subsistemas y su claridad es findamental para el buen fim
cionamiento de la familia. Un suvsistema familiar que incluye el abuclo pue-
de funciopar perfectamente micptras las lineas de resposabilidad y autoridad
esten claramente definidis, ’

Los limites pueden varias desde el amalgamiento que es un extremo hasta --
las desvinculacin-en el otro. Cuamndoe existe amalgamicnto el individuo ticne-
wna sensacifn exagerada de pertencncia hacia 1a familia, lo cual implica wna-
desmedida cesion de la autonomfa personal.

In las familias amalgadas los limites son indefinidos y 1a diferenciacitne
individual escasa. Tal tipo de relacifn interpersonal es frecuente observar-
la entre las familias dode existen trastomos psicofisioldgicos de mucha se-
veridad, resistentes al tratamiento médico, En cambio en las familias desvin-
culadas permiten un amplio margen de variacidn individual entre sus miembros-
y 1a sutenimia individual es mur respetada pero se pierde el sentido de soli-
daridad y pertenencia.

Las fmilias mis fumcionales tienen estabilidad que pemite mantener uni -
dos a todos ¥ scn lo suficientemente flexibies para estimular el crecimiento-
individual, nomalmente las relaciones entre los padres y los hijos cambim -
el sentido de amalgamiento (presente entre la madre y el lactante) hacia el--
estilo desvinculado; @ medida que los nifios cxecen y empiczun a desprenderse-
de su familiz.
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Cada miembros de 1a familia tienc que encajar en las reglas del juego de
la-familia-, ¢l apactarse de ese acomodamciento por alglno de los miembros-
da lugar a quc existu una serie graduada de acumodaciones y la mis extrema-
es la amenza de abandeno, castigo que casi nunca se da enfomma permanente.

Los miembros de las familins indifercnciadas nunca han apreadido que es-
mejor contar con ¢l amor voluntario de¢ un Ser humano libre y separado que -
“con el amor résultante de la esclavitud cmocional. A veces un miembro de -
las familias trata de deshacerse de ese papel,

La gran mayeria de las [amilias observadas (especialmente los sistemas -
de apretados que solo cuentan con un hijo) todos los intercambios emocima-
les significatives estan contenidos en el sistema social cerrado y completo
de la familia y obticne paco a poco contacto car el exterior.

Los limites de un subsistema estan constituidos por las reglas de q\uenes-- :
participan, y de que manera ejemplo: :

El 1imite de un subsistema parental se encuentra definido cuando ‘una madre-' S

te dice a su hijo mayor " no eres el padre de tu hermano", : S
La funcidn Jde los 1imites reside en proteger la diferenciacifn.del sxstemn.

SUBSISTEMAS

Subsistema conyugal,

E1l subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de sexo diferente -
se wnen con la intecifn expresa de constituir la familia, Poseen tareas o-
funciones especificas vitales pora el funcionamiento de la familia, las --
principales cualidades requeridas para la implementacifn de sus tareas con-
la complementaridad y la acomodacifn mutua. Es decir que la pareja debe ---
desarrollar pautas en la que cada esposo  apunte Ia accifn det otro en mu -
chas tareas.

E1l subsistema conyugal pucde convertirse en un refugio ante los stress ox-
temos y la matria para el contacto con otros sistemas sociales.

El sistema cawyugal para llegar a un limite que lo proteja de la interfe --
rencia de las demandas y necesidades de otros sistemus, en particular cuan-
do la familia tione hijos. Los adultos deben participar en wm tervitorio -
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psicosocial propio, un refugio que pucde proporcionar mutuamentc wn sosten=
emocional. En términos generales o humanos simples marido y mujer se nece -
sitan mutusmente como  refugio ante los miltiples requerimicntos de la vida

Subsistema Parental

Es cuando nace el primer hijo y se alcanza w nuevo nivel de formacién fami -
liar. Enwna familia intacta el subsistema conyugal debe diferenciarse en--
tonces para desempefiar las tareas de socializar al hijo sin remumnciar a1 mu
tuo apoyo que caracterizard al subsistema conyugal. Se debe trazar un limi
te que pemita el acceso del nific a ambos padres y al mismo tiempo que lo -
incluyan en las relaciones conyugales. Rl subsistema parental debe adaptar
se a los nuevos factores que actuen en el marco de 1la socializacitn., Si el--
nifio es severamente afectado por su medio extrafmmiliar, ello puede afectar-
no sdlo su Telacitn con sus padres, sino tambifn las relaciones intermas del
subsistema conyugal. '

El subsistema fraterno,

El subsistema fraternoc es el primer laboratorio social en que los nifies pue
den experimentar relaciones con sus iguales. Fiil el marco de este contexto-
los nifios se apoyan, se aislan, descargan sus cumpds y aprenden mituamente!
In el mndo fraterno los nifios aprenden a negociar, cooparar competix, --
aprenden a lograr amiges, aliados a salvar la apariencia tuando seden y lo-
gran reconocimiento por sus habilidades, .
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" HIPOTESIS "

La Artritis Reumatoide por Ser ima
enfermedad crdnica y hasta cierto-
grado incapacitante va a traer can
sigo alteracicnes en la dinfimica -
familiar dependiendo del grado de-
invalidez y o1l que desempefie el-
paciente dentro del nfcleo familiar.
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* BJETIVOS *

GENERAL:

1.- Génocer cOmo Se afecta 1a dinfimica familiar
cuando uno de sus miembros padece de Artritis
Retmatoide. '

ESPECIFI00S

1.~ Conocer cbmo afecta la Artritis Reumatoide -
1a dindmica familiar dependiendo del roll que
desenpefie el paciente dentro del nicleo fa -
miliar.

Z.- Identificar la relacién que existe entre el -
grado de invalidez y las repercusimes en la-
dinfimica familiar,
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" UNIVERSO DE TRABAJO "

Se tunarﬁ:i cono muestra 40 pacientes a los-
cuales se les haya efectuado el diagn6stico
de Artritis Reumatoide captados en el cem -
sultorio de Reumatologfa del H.G.Z No. 58 -
L.M.S.S Valle de México en wn tiempo com -
prendido del 1o, de Mayo al 30 de Septiem -
bre de 1983.
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DEFINICION [E. VARIANTES

De 1a muestra tomada se formarfin 4 grupos
que tendrfn las siguientes caracteristi -
cas:

CRUPO-1
Pacientes con Artritis Reumateide sin incapacidad’
fincional - Clase funcimal Iy I :

GRUPQ 11

Pacientes con Artritis Reumatoide con incapacidad
funcimal ( Clase IIT-~IV)

GRUPO IIT

~ Pacientes con Artritis Rewmatoide que sean el apo~
yo econ&nico de la familia .

Pacientes -con Artritis Reunatoide que no sean el -
apoyo ecanfmico de 1a familia,
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DISERO DE LA INVESTIGACION
1.~ Se claborard expediente clinico de cada uno de :
los pacientes.

2.- Se registrarin en libreta especial para las ci- . -
tas necesarias. ' '

3.- Se claborard una visita demiciliaria & cada wno.
de los pacientes. )

4.~ Elaboracif de familiograma estructural

5,- Sc elaborard un cuestiommario especial sobre di-
nimica familiar que serf llendado por el midico
entrevistador en una de las citas.

6.+ Se analizarfin los resultados

7.~ Se efectuard la tabulacibn de los datos obte -
nidos, )

8.- Elaboracién de anflisis en cuanto a los 'dafos-
establecidos.. o ‘
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" HIMANGS

- M&dico residente del 20, affo especialidad
Medicina Familiar.

- Midico especialista en Rewmatologia,

- MBdico especialista en Medicina Familiar,
Trabaso social Madico, L

Asistente de consultorio en turno

- UMATERIALES Y TECNICCS.

- Consultorio libre para entrevistss necesarias
- Expediente especial

- Camet y libreta de citas especial

- MAquina de escribir

- Hejas papel bond

- Pluma atGmica

~ LApices

« Servicio de fotocopiado

- Encuestas-

« Autandvil.
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CALENDARIZACION

BUSQUEDA TE LA BIBLICGRAFIA EXISTENTE

Del 15 de Abril al 30 de Mayo de 1983

PRESENTACICON [EL TRMA A INVESTIGAR ANTE FL ASESCR DE LA INVESTIGACION

15 de Abril de 1983 {primera entrevista con el asesor de Reumatologfa)

18 de Abril de 1983 (Primera entrevista con el asesor en la materia -
de Medicina Familiar},

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

PRESENTACION DEL TRMA A INVESTIGAR A LAS AUTORIDALES SUPERIORES

El 21 de Abril de 1983.

REUNICNES PERIODICAS CON EL ASESOR IE LA INVESTIGACION PARA HACER LAS
MODIFICACIONES PERTINENTES.

la, Entrevista : 11 de Mayo de 1983 ( Reumatdlogo)
2a, Entrevista : 12 de Mayo dec 1983 ( Especialista en Med. Familiar)
3a. Entrevista : 23 de Mayo de 1983 { Reumatdlogo)
da, Intrevista : 20 de Junio de 1983 (Especialista en Med, Fumiliar)
5a, Entrevista : 24 de Junio de 1983 (Reumatdlogo)
6a, Entrevista : 11 de Julio de 1983 (Especialista en Med, Familiar)
7a, Entrevista : 15 de Julio de 1983 ( ReumatSlogo)

CITA CON EL PACIENTE PARA ELADORACION DE FAMILIOGRAMA ESTRMICTURAL Y
OIESTINARIO ENCUESTA.

Del 21 de Mayo al 30 de Septiembre de 1983
VISITA DOMICILIARIA

Dol 2 de Octubre al 3 de Noviembre de 1983
OBTENCION DE RESULTADOS

Dol 4 al 20 de Noviembre de 1983
INEERPRET/CICN DE RESULTADOS

e} 21 de Noviembre ol 3 de

ONCLUSTINES ¥ RECQMENDACIOHES

el 4 al 15 de Dicicmbre de 1983

10, - IMPRESIQI DE LA TESIS

Pel 15 al 20 de Diciembre de 1933
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FIGIA [E IDENTIFICACION

NQMBRE:

SEXO:
EDAD:

OCUPACICN :

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

INGRESQ ECCNCGMICO:

IX. QUE SE LE HA POSTULADO

GRADO DE INCAPACIDAD ;

TIEMPO DE EVOLUCIEN:

TIPO DE FAMILIA EN QUANTO A INTEGRACION:
TIPO DE FAMILIA EN (UANTO A SU7 DESARROLLO:
ES JEFE DE FAMILIA

EN CASO DE SER PACIENTE FRMENINA APORTA AYUDA ECONOMICA AL HOGAR

SI( ) NO( ) '
HA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDIOO
st () NO( )

ST NO 10 HA RECIBIDO DIGA USTED PORQUE:

HA TENIDO PROBLIMAS LABORALES
st () NO( )
SI LOS HA TINIDO DIGA CUALES SCN LGS (UE MAS LE HAN AFECTADO:

TIENE MIEDO DE PERDER SU TRABAJO
ST {0 Ne( )
SI: PORQUE:

NO: PORGUE:
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CUESTIONARIO

1.- Su esposo o esposa trabaja:
si({ ) NO{ )
2.~ Con la cantidad de dincero que percibe por su incapacidad cubre sus --
necesidades bisicas ( alimentucien, vestido, calzado etc,.)
S1{ ) NO ()
3.~ En la cducacién de sus hijos wicaumente se encarga la madre:
St( ) NO ()
4.- Se interesan los dos como pareja en la educacidn de sus hijos:
sI( ) NO ()
5.~ Actualmente debido a su enfemedsd usted relega 1a educacifn de su-
hijos a su cenyuge:

SI{ ) NO( )
6,- Es feliz en su matrimonio:
st ) NO( ) : -
7.- Actualmente ha notado que debido a’su enfernedad su fe'licidad'hdya': u
cambiado: : T
SI{ ) NO([ )
3.-Usted esta caaforme con el programa de planificacitn familiar:-
si( ) () :
9.- Usted esta conforme con su situacion actual
SI( 3} oM )
10,- Tiene el nimero de hijos que deseaba:
ST () NO( )
11. - Cuando se presenta algfin problems familiar solicita la opinifn de’
sU canyuge:
sI( ) NOC )
12, - Actualmente con su enfermedad 1a sigue solicitando:
st { ) NO ()

15.- Fnla toms de decisianes para 1a busqueda de solucién de los pro -
blemas familiares, usted acepta la opinién de familiares cercanos... .
ST ( ) NO{ 1} :
14.- Usted permite que Intervengan en forma directa sus hijos em sus -
problemas conyugales.
sT{ ) ()



. 15.-

16,-

17.-

18, -

19,-

20,

21.-
22,-

23,-

24,-

25,

26,

127.-
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En caso afimativo hace caso de las sugerencias que le postulan: )
si( ) NO( )

A pesar de que usted sabe que su decisidn para la busqueda desolu
citn de los problemas intrafamiliares no es la asdecuada, 1a lleva
a cabo sin tomar en cuenta las opinicnes de su conyuge o de sus -
hijos:
ST () ()

lebido a las repercusiones econdmicas que ha tenido usted en su -
familia, alguno de sus hijos abandond sus estudios para trabajar-
y cubrir las necesidades bisicas.

SI( ) N )
En case afirmatico usted lo obligh:
SI( ) NO( )
Fué voluntario:
st ( ) NO( - )

Por la ayuda econfmica que a usted le brindan sus hijos , aceptu-
que estos intervengan en 1a toma de decisicnest-

SI( ) ()
Usted sabe 1o que es su enfermedad:
SI( ) No () . :
Sabe que su enfemmedad es progresiva y que unicamente se controla
st ) NO( )

Tiene miedo que por su enfermedad lo rechacen los demis mlcmbros -
de 1a familia:

s1( ) No ()

Teme usted causar l&stima en su familia por su propia enformedad:
st( ) N () '

Su emyuge sabe 1o que es su enfeimedad:
s1( ) ()

Han platicade ustedes como pareja acerca de las espectativas qua -
esperan de la vida:
SI( ] N () )
Su enfermedad ha influido directamente en su satisfaccién sexual:
' S1¢ ) NoOC D



28,

29,

31.

32.

. 33,

35.

36.

37.

38.
39,

a0.

‘
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Ha notado cambios en su canyuge al hacer vida marital despues de que-
se le diagnostict su enfermedad: ’

ST { ) NOC )
Ha presentado limitaci6n funcional para la realizacifn del acto se -
cual,

:

st( ) NC )
Teme usted que su cenyuge en algina ocasifn debido a su enfermedad -
1o rechace para realizar el acto Sexual: '

st () NO ()
Ha notado variaciones en la expresi6n del amor por parte de su con-
yuge posterior al prondstico de su epfermedad,

SI( ) NO( )
Se siente amado por su comyuge:
sI( 3 N( ) .

Ha notado alglna variacifn en la expresifn del amor por parte de -~
sus hijos: I
st( ) No( )
Usted expresa directamente su infonformidad cuando alpuno de sus -~ -
miembros rompren con las nomas fumiliares: Lo
SI( ) N( )
Usted discute con su conyuge a partir de que se desarrollo su en -
fermedad :

ST{ ) N( )
Han awmentado 1a frecuencia de sus discusiones:
SI () ¥ )

Usted sc siente satisfecho de los logros que ha presentado su fami-
lia : »
sI{ ) No( )
Su familia se preocups porque usted asista a su control pédico:
s ) B )
Su familia conoce los medicamenitos con los que usted se controla:
s1( ) NoO ()
Usted cansidera que su cnfermedad ha ocasionado alteraciones en su
familia:
sI( ) N )
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ANALISIS Y RESULTADOS

Se estudiarén 40 pacientes con Artritis Reumatoide captados en el--
caonsultorio de Reumatologfa del HGZ No. 58 IMSS Valle de México del -
1o, de Mayo al 30 de Septiembre de 1983,

La muestra conprendis 31 pacientes del sexo femenino (77,5 %) .y -

9 del sexo masculino (22.5 §)
( Ver grifica No, 1)

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

GRUPO 1

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

GRUPO 11

Encaminado a conocer cano se ofecta la dinfmica famhar dependxen-
do del grade de incapacidad fimeional. '
Este grupo se dividid en Z grupos de acuerdo a 1a c1a51£1cac16n de-
Taylor:

Grupo A : Comprendid aquellos pacxentes con mcapac:.dad funcwnul -
I-11

Grupo IT : Comprendis aquellos pacientes con mcapaudad fincional
I1I- IV,
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GRAFICA No. I
SEXQ N 40 PACIEMTES CON ARTRITIS REUWTOIDE CAPTADOS EM EL CONSULTORIO

DE REWMATOLOGIA DEL H.G.Z No, 58 IMSS VALLE DE HIINICC DE MAYO A -~ -
SEPTIEMBRE DL 1983. ‘

\\ XY PACIENTES FILERNIHOS
B N S

{1 PACIENTES MASCULINOS
22,5 %

Fuente: Informaci6n personals
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ANALISIS DEL GRUPO I

Inicialmente se identificd el rol que desempefiaba el paciente dentro-
del nfcleo familiar mediante la elaboracidn de familiograma estructural-
entrevista en consultorio y una visita domiciliaria, S encontrd que en
alg’unos de ellos tenfan afectado mis de un Yol dentro de los que le co-
rrespondian

CUANDO EL EFECTADO ERA EL PADRE

El rol de padre lo amplia un 75 %, el rol de esposo un 55 % y el rol

de provecdor en un 77,7 %. (Ver cuadro No. I)
CUADRO YO, T
ROL ‘ L0 CIMPLE NO LO CUMPLE
PADRE A 22.22%
ESPOSO 50 % 50 %
PROVEEDOR 77.5 % 22.22%

Se encontrd que en uno Je los pacientes que no cumplia el rol de pa -
dre ni de proveedor fué ocupado por el hijo mayor quién lo cumplia en -
forma parcial y disfuncional.

CUANDO LA AFECEADA BRA LA MADRE

De 1a muestra tomada 2% de las pacientes eran madres que correspon -
dia al 70% y sc encentrarén las sipuientes caracterfsticas.

{ Ver cuadro No, 2 )
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CUADRO KO, 2
ROL 10 CRMPLE NO L0 OBMPLE
MADRE 28,57 % 71,42 %
ESPOSA 50 % ©o500 %
COMPARERA 60.71 % 38,71 %
COLABORADORA - - 35.71 % 60,71 %
PROVEEDORA 5 5%

Como podemos observar en el cuadro No. 2, la Arthritis Reuma -
toide por ser una enfemedad que deforma las articulaciones y
de estas principalmente Jas manos, por lo tanto las mujerés -
madres dc familia no pueden desempefiar sus quchaceres domésti
cos y csto redunda en la alteracifn de sus roles de esposa y-
de madre.

Se encontrabn 3 pacientes que desempefiaban el rol de hijas en
las cuales no se vib ninguna alteracifn, el 1009 de ellas -
cumplia con sus funciones. i



- 60 -
GRAFICA NO. 2

OOMPOSICION  POR GRUPOS DE EDAD EN  PACIENTES FEANTHCS CO¥ ARTRITIS
RELMATOXDE CAPTAIOS EN EL CONSULTORIO DE RELMATOLCGIA DEL HGZ No. 58 -
IMSS VALLE DE MEXICO DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 1983
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La edad més afectada en promedio fué de los 41 a los 45 aios,

“~Fuente: Investigacion
Personal,
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GRAFICA NO. 5

- m-iPGS[CIGV POR GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES MASCULINGS (DN ARTRITIS =
RELMATOIDE CAPTADGS BN EL CONSULTORIO DE RE(HATOLCGIA DEL IIGZ No. 58--
4SS VALLE DE MEXIQD DE MAYOD A SEPTIDMBRE DE 1983.

31-35

26-30

20-25

La edad mds afectada ‘en promedio fug de los 41 a los 50 afios.

Fuente: Investigacibp perscnal,
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GRAFICA 10. 4

. ESCOLARIDAD EN 40 PACIENTES (ON ARTRITIS REWATOIDE CAPTADOS IN EL -
. CONSULTORIO BE REUIATOLCGIA DEL HGZ No. 58 RISS VALLE DE MEXICO TE -
. MAYO A SEPTIENBRE DE 1983.

Y ernuria meapLETA 37,53
[[1T] proariA capiera  27.5%
SECUNDARTA TNOCHPLETA 2.54%
[TTH} SECUNDARIA COHPLETA 2.5%

Ny CARRERA TECNICA 17.5%

<X saauiLeraro 7.5%

(] Estuplos SUPERIORES. 5

La escolaridad mixima fué primaria incompleta como muestra la grifica
anterior.

La escolaridas se contrd deficiente en general. El mis alto pocentaje =
32,5 % comprencid a mujeres .con escolaridad mixima de primaria incompleta,

Fuente: Investigacién persenal.
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GRAFICA No. 5

’

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD N 40 PACIENTES CON ARTRITIS RELEATOIDE
CAPTADOS EN EL CONSULTORIO DE REUWATOLOGIA DEL HGZ, lo. 58 IMSS VALLE
DE MEXIQO DE MAYO A SEPTIE®RE DE 1983.

BERSA)

RER] CONOCIMIENTO AMPLIO 7.5 %
NO LA CONOGEN a5 4
[ 1A cotiocen cauo REMAS 47.53

Como observamos el conocimiento en peneral fué deficiente, el mis -
elevado porcentaje no la conocian 47 §, otros tenfan un concepto -

erronco pues la conocfan como Reumas y consideraban que era lo  --
mismo que artritis, wicamente 3 pacientes 7.5% tenfan un conoci -~
miento amplio de la misma.

Ninguno de los pacientes relath el haber recibido por parte de su -

m&lico algina explicaci&n o conocimiento de su enfermedad,

Fuente: Investigacién personai..
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GRAFICA NO. 6
CONOCIMIENTO DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN 40 PACIENTES OOV ARTRI-

TIS REUMATOIIE CAPTADOS EN EL CONSULTORIO LE REIMATOLOGIA DEL HiGZ. No. -
58 IMSS VALLE DE MEXICO DE MAYO A SEPTIBIBRC IE 1983,

= ™~
= (=]
T
.

iz 2%
i
:

FE2
-
i

Se encontrb.que 24 pacientes no sabjan que su enfermedad era progresi-

. va_y que inicamente se controlaba por lo que tenfa esperanza “de. cura. e

- con los tratamientos instituidoes,

Fuente; Investigacifn personal, = '
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GRAFICA NO. 7

ACEUTACIQN DI LA ENFERMEDAD LN PACIENTES FEONINGS OO N(f' HTIS Rﬂ!b\mIDE
CAPTADOS EN EL CONSULTORIO DE RELMATOLOGIA DEL [fGZ No. 58
VALLE DG MEXICO DE MAYO A SEPTIRIBRE DE 1985,

m LA ACEPTAN 22,38 %

E:I NO LA ACEPTAN 77.41 6

Como podemos observar en la grifica no. 7 , la gran mayoria de
los pacientes no aceptan la enfermedad y ruy probablemente sea

debido a que no la conocen,

Fuente : INvestigacibn persenal,
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GRAFICA NO, 8
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEIAD IN PACIINTES MASCULINOS QON ARTRITIS

RELLATOIDE CAPTANOS EN EL CONSULTORIQ DE REIMATOLOGIA DEL HGZ No. 58
DISS VALLE DE MEXICO DE MAYO A SEPTIDRMBRE DE 1983.

LA ACEPTANY - 22,22 ¢

[TINO LA ACEPTAN 72.77 %

Como podemos observar comparativamente en csta grifica con la grifice
No. 7 los pacienes tanto femeninos como masculinos el gran porcentaje no

tiene aceptacion de la cnfermedad.

Fuente : INformacién personal.
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GRAFICA No. 9

CASIFICACION DE LA FAMILIA EN CUANTO A SU IESARROLLO EN 40 PACIENTES
CON"ARTRITIS REWRATOIDE CAPTADOS EN EL CONSULTORIO DE RELMATCLOGIA IEL
HGZ No. 58 IMSS VALLE DE MEXICO DE IAYO A SEPTIEMBRE DE 1983

7

\\\\ |
N Y o B
N\

— TRADICICNAL

En cuanto a la clasificacién -e la familia desde el
punto de vista por su desarrollo encontramos que fué pre-
dominantemente la Tradicional en un 75 $ y posteriomente

la Hodema en un 25 %, no se encontrd Arcalca o primitiva.

El porcentaje encontrado en la familia moderna se -
presentd en la gente de menor edad.

Fuente : Investigacifn personal,
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GRAFICA NO. 10
1 v

i

OCUPACION BN PACIENTES MASCULINGS CON ARTRITIS REUMATOIDE CAPTAINS EN
. EL CONSULTORIO Df REMATOLOGIA DEL HGZ NO. 58 IMSS VALLE DE MEXICO -
DE MAYO A SEPTIRBRE DE 1983 o

b onrEro 22, 22°%
D BIFLEADD 44, 44 %

{{1JJ ror su cumvta 11.113

— E eexsiowano --. 22 3

Fuente INvéstigucién personal .,
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GRAFICA NO. 11
OCUPACTON [N PACILNTES FEMENINGS CON ARTRITIS JAPATOTLE CAPTAIOS EN EL

CONSULTORIO DG REWRINTOLOGIA DEL HGZ No, 58 INSS VALLE DE MEXICO IE MAYO
A SEPTIRBRE DE 1983,

G HOGAR 54.83

[TT] BPLEATO 16.12

”__ g FOR S8 GUENTA 6.45

Podemos ver como los pacientes masculinos en su gran mayoria eran emplea
dos y tas mujeres se dedicaban ai hogar, esto relacionado con el grado de
escolaridad que £ub muy deficiente como pudicmos observar en la prifica -
No. 4 ¢n la que 1a gran mayorfa de las mejercs contaban con estudios ba-
sicos unicamente siendo cl miximo la primaria incompleta.

Fuente @ Divestigaci&m persanal, - .-

CBRERO 22.58

e

P

s
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GRAFICA NO. 12

ALTERACIONES LAROIULES QUE MAS LES HAN AFLCTADO A PACIENTES MASCULTHOS
QON ARTRITIS REGMATOIDE GAPTAOS EN EL CONSULTORIO D RIMHATOLOGIA DY

HGZ No. 5% IMSS VALLE Dii MLXICO DE MAYO A SEPTIEMBRE IE 1983,

han estado a punto de

perder-su-trabajo. . -3
incapacidades | et
repetitivas I ARG I
AASTNUCIEN M B oo iire s wrpamigiarts s
su repdimiento . m . : . . .
i W T ¥ T T T L4 =~
10 20 30 40 S50 o0 70 80 S0 %

Este aspecto es de gran importancia y es importante aclarar

que alglnos de ellos tienen mids de una repercusién laboral.

vemos son probblemas que directamente se van a reflejar en el equi-
librio econdmico como sen las incapacidades repetitivas que disminus

yen cl ingreso econémico y por otro lado un aspecto muy importante-

que o5 ¢l que hayan estado a punto de perder su empleo que va a traer

consigo no tmicamente alteraciones econdmicas sino también sicoldgicas
del miembro afectado y de su familia, Ademds de atrerarse su rol de -

proveedor,

Fuente @ Informacidn persenal,
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GRAFICA NO, 13

ALTERACIGNES LABORALES QUE MAS LES HAN AFECTADO A PACIENTES FEMNINGS
(DN ARTRITIS REUMATOIDE CAPTADOS EN EL CONSULTORIO Df RELLIATOLCOGIA -
DEL HGZ, No, 58 IMSS VALLE D& MEXICO DE HAYO A SEPTIEMBRE DE 1983,

ﬁo han tenido problemzjm

han estado a punto de
¢ -perder su_trabajo.
: pelncapacid:ldesj

. repetitivas.
;. disminucion en su
rendiniento,
Quehaceres del hogar

ca
(=
v
=
it
<
(=3
.o

Como vemos la gran mayoria de las mujercs ticnen problemas
para desempefiar los quehaceres del hogar ya que  csta en--
fermedad produce alteraciones cn las articulociones causin
do diminucign de la fuerzz y movilidad por la deformidad~
que produce y como las manos san las que con mis frecuen -
cia se afectan repercute en las amas de casa, lo cual re-
dunda en su rol de madre y en algfinas de proveedoras como-
es en las madres separadas o en las viudad que son las ves
ponsables Jel ingreso econémico ademis de quellas que han-
estado a punto de perder su trabajo.

Fuente: Investigacién personal.
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GRAFICA NO. 14
CICLO DE VIDA TN 40 PCHNTES (ON ARTRITIS REUMATOIDE CAPTADOS EN EL

CONSULTORIO DE REUMATOLOGIA DEL HGZ Ne. 58 IMSS VAILE [E MEXICO -
DE MAYO A SEPTIRMBRE DE 1983,

WIRIMINIO 7,5 %
(I} oeewsion 208

DISPERSIGN 27,51

= mocprinic1a 22.5%
(] RETHO ¥ MUERIE 22,58

Como se puede observar cn la grafica la pran mayoria de los pacientes se -
encontraba on fase de dispersibn considerada quizd la wis dificil por te -

ner al frente mfs problemas que resolver camo s on el canbio de la socia -
lizacin primaria a la secundhria, el caiflicto del adolescnete, desde que
el hijo acude a la escucla aumentan lus funciones de ambos rgguier de cum-
plimiento del rol de provecdor por parte del padre en el 100% ya que los -
gastos intrafumiliares aunentan, la mndré deberd de cumplir mus funciones-
tener wniforme preparado comida a ticmpo etc. Es la etaps on que 1as rela-
ciones conyugales sc hacen rutinarias y en ocasiones frustrantes que pueden
prillar al fracaso. Es ctupa en la cual los padres deben de aplicar nommas-
y valores a nuevas cirtcunstancias por el cambio de esta etapa que requieve-
de wn gran opoyo moral,afectivo psicologice por ser 1a etapa en la que tiep
den a presentarse las cnfermedades de los padres y que er ocasiones Ta ma -
dre puede ser colaboradora para s.gumplir las cxipencias que requicre la -
socializacibn sencundaria, Memds requiere de una coraicacifn clara tanto

en el sistema conyugal como fraternal,



.

Otra de las fases gue se encontro en un clevado porcentaje fué la re-
tirc y muerte 22.5 que puede ocasionar problemas mfis scrios en la orpani-
zacifn familiar ya que con la muerte , divorcio o separacién de los pa -
dres wno de ellos tendrd que ctomar todos los roles de 1a fumilia, desde
provecdor y figurar caro patrén masculino en el cose de las muicres v -
también de femenino la ~ran mavoria de las muicres tienen aue trabaiar -
nara cubrir las necesidades bisicas de la familia auc al no cumolirse -~-
vor la enfemedad van a traer consirno wna disfuncidn familiar aue va a-~
rencrcutir directamente sobre los hiies menores nrincinalmente en el ado-
lescnete vor la etava de crisis en aue cursan la oran mavoria.

‘Bl estado civil se encontrd aue la gran mavorfia eran casados cn un-='
67.5 %. viudas en unl2.5%, separadas en wn 103, solteras 7.5 unién libre-
2.5 %,

GRAFICA NO. 15

. ESTADO CIVIL [N 40 PACIENTES GON ARTRITIS REUIATOIDE CAPTADOS N EL -

COUSIATORTO DR RENLIATOLOGTA TEL HGZ. No. 58 LSS VALLE DI MIXTCO DE
a-b\YO A SEPTIEMBRE LE 1983.

uninn libre
2.5 %
scpnradns 10%
gcasndos 07.5%
m‘m viudas 12,5%

— —
\— — D solteras 10%
(\—f —7

Fuente : INformacifn nerscual.
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GRAFICA NO. 17

CAMOSICION DE LA FAMILIA BN CUANTO A SU INTCGRACICH EN 40
PACIENTES CON ARTRITIS REZITOIDE CUPTADOS 24 Bl CONSULTOREQ
DI RILZNTOLOGIA DEL NIGZ No. 58 1MSS VALLE PL MEXIQO DE MAYO
A SCPTIRDBRE DL 1955

‘m\ﬂm\\k\\ S

DESINTEGAADA

BUE

T2 TeeRADA’

Tuente: INvestigacion personal.
GRAFICA No. 18

ALTERACIONES IN LA COMUMICACION IN 40 PACIENTES CON ARTRITIS REGWTOIDE
CAPTADCS [N EL CONSULTORIO DT RERIATOLOGIA DL [IGD Mo. 53 [MSS VALLE
DE HEXTCO D HAYO A SEPTIZMRE DE 1983, + © +o.ie i oo By

S Attt g2.5 5

0 ALFTRAM 37,54

Fuente : INFormacion personal,
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GRAFICA NO, 18
ALTERACIONES FNLA DINAICA FAMTLIAR EN PACIEFTS FIMENUEIOS  CON

 ARTRITIS REWWTOIDE CAPTALOS EN £l CONSULTORIO DE RIMATOLOGTA IEL
DEL HGZ No, 58 IMSS VALLE DE HIXIQO DE MAYO A SEPTIDMBRE DE 1983

SCIALIzACIOY [T

— e ey

AFECTO - ) R -1
REPROIUCCION "%
STATUS N !

| i) i L (IR 1 L

1

PO |
A A DA S WA M hncd aasls J

0 20 30 40 o0 60 0 8. 980 10U

P

Como podemos ver enla grafica anterior el parametro mis alterado en -
1a mujer es el afecto. La mayoria de las mujeres por caracteristicas -~
propias e invalidantes de su enfermedacd les impide realizar las labores

domdsticas, y al verse con cierto grado de deformidad se sienten inftiles
y temen principalmente causar lastima a los demas y en gran cantidad de--
pacientes a su conyuge por haber notade cambios enla expresién del amor -
alteracion de su vida sexual por presentar incapacidad funcional, ademas-
al no poder cumplir su rol de esposa y de madre trac consigno insatisfac-
cifn social, psicol8gica y moral que va a distorcionar su personalidad -

aislandose y no tener diversiones. Todo esto quizd sea consecutive o -

que ni la paciente ni su pareja conocen las limitantes que produce su --

enfermedad,

fuente: Investigacidn personal.
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GRAFICA NO. 19

ALTERACIONES EN 1A DINAMICA FAMILIAR DE PACIINTES HASCULINGS CON ARTRI-
TIS REMATOIDE CAPTADGS EN EL COWSULTORIO IE RERIATOLOGIA DEL HGZ. Mo.

58 IMSS VALLE DE MEXICO Dz MAYO A SEFTIIMBRE [E 1983.
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Como poddemos observar enla grifica anterior el parametro mis alterado
fué el Status en wn 83,33} que va a tener alteracicnes bifn serias en la
familia va que el padre como proveedor al tener incapacidades repetitivas
o bién disminucién en su rendimiento va a ocasitkal alteracifm del rol -
proveedor y consiguicntemente el cuidado de la familia por no poder aum -
plir con las necesidades bisicas de la familia vestido calzado alimeato -
ademds camo ser ¢l organo de choque cxterno de Ia familia al no cumplir -
con la necesidades que la familia requiere y que sienta que los demis lo -
tienen campacién o rechazo o por la pareja un afecto inadecuado "pobreci -
to esta enfemo’, que altera su persemalidad, disminuyen sus expresioes de
afecto tanto de el como de La pareja que se refleja en wna actividad se -
cual inadecuada por sentirse imporente traiendo consigo insatisfaccién se-
xual que va a remper el eqilibrie psicobiolégico buzeundo algln escape -
alcoholismo por ejemplo  for otro lado al sentirse insatisfecha la esposa -
recurre a ser colaboradora , buzcar relaciones extramaritales alterando 1a-
estructura familiar haciendo una familia disfincional,

Fuente : Informacidn persomal.
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GRAFICA NO., 20

ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACIINTES CON ARTRITIS RELMATOLIY
QUE JUEGAN EL ROL DE HIJO DENTRO DEL NUCLEO FAMILEAR CAPTADCS IN EL OIM -
SULTORIO DE- RERIATOLOGIA DEL KHGZ No. 58 IMSS VALLE DE MIXICO DE HAYO A -
SEFTIRMERE DE 1983.
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Fuente @ Investipacifn persenal.

Giando el afectado s uno de los hijos las aiteraciomes que
se presentan en la fmilia son minimas ya que como en nuestra
sociedad el hijo no tienc tantas responsabilidades dentro -
del nficlec famliar por encontrarse alin al cuidado de los --
padres, [En estos pacientes el parametyo mis alterado es el-
afecto en el 1009 de los cases ya que son pacicntes jovemes
en edad reproductiva v al verse con clerta incapacidad y de-
fomidad fisica se sienten rechazadas no solamente por la so
ciedad sino tambifn por ¢l sexo opueste.

En una de las pacientes se encentrd rechazo al matrimonio -
por temor a que sus hijos heredaran su enfermedad v no que-
ria verlo con deformidad e imposibilitado para cousarie -
lastima 3 la gente. [l status no sc vio alterado ya que--

gencralmente el hijo no aportn sino recibe aywda econémi -

<a.
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"GRADO DE INVALIDEZ Y REPERCUSTQNES FAILIARES

e la muestra tamada se formarén 2 grupos los cuales
se clasificarfn de la siguiente manera:

GRUPO A') Comprendié aquellos pacientes con Artritis
Reumatoide Clase funciemal I-I1.

GRUPO B ) Comprendi6 aquellos pacientes con Artritis-
o Reumatoide Clase funciopal Iil-1V

GRUPO At
Este grupo comprendid im total de 30 pacientes

de los cuales 24 eran femeninos (80%) y masculi
nos ( 20 %)

GRUPO B
Este grupo comprendid 3 pacientes masculinos -
( 30 3) y 7 pacientes femenines ( 70%)

Se identificarSn las repercusiones que tenfan segtn cl -

- grado de_invalidez y se cncontrarSn los siguientes datos:
( ver graficas (21 y 22)
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. REPERQUSIQNES FAMILIARES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE CLASE FUN
CIONAL 1-II CAPTADOS N EL CONSULTORIO DE RELSIATOLOCIA DEL HIGI No. 58
IMSS VALLE DE MEXICO DT MAYO A SEPTIRMBRE Dt 1983,
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Informacién .:Fuente perscnal. .
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GRAFICA NO, 22

REPERQUSIONES FAMILIARES EN PACINTES CON ARTRITIS REAMATOIDE CLASE --
FUNCIONAL ITI-IV CAPTADOS EN EL CONSULTORIO DE REIMATOLOGIA DEL HGZ -
NO. 58 IMSS VALLE DE MEXICO DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 1976,
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Fuente : Informaci6n persmal.

Como podemos observar comparativamente con la grifica no, 21
el afecto, la reproduccién y el cuidado son los parametroa mis altera -
mientras el pacicente se encuentre mis imposibilitado por las mimitan -
tes de su enfemmedad su estxuctura familiar se va a encemtrar mis al -
terada por incapacidad para cumplir el rol correspondiente. La grim --
mayorfa dc estos pacientes tienen casf rechazo a la vida marital y el-
cuidado es tan deficiente porque en ]a mayorfa de las familias eran =
wna carga como lo refierierdn princiapimente las mujeres por .o poder-
ser independientes y si dependientes de terceras persomas creando -
mis traajo para el nlicleo familiar por requerir que alguin supla su -
rol quizd en forma definitiva va que la mayorfa no ticne pran mejoria-
con los tratamientos instituides y ya no siguien su rehabilitacin £1-
sica por no tener nanera de desplazarse.



CONCLUSIONES

E! total de los pacientes estudiados fuertn 40 predmminando-
en el sexo femenino en el 77.7% de los casos, €l rol mis afec -
tado en los hombres fut el de proveedor y en las mujeres el de
madre en un 71.42%. La edad promedio fué entre los 40- 45 afos-
de edad en un 20.5% de los casos, 1a escolaridad mixima que pre
dominé en el sexo masculino fuf primaria incompleta y primaria
campleta en el 5 § de ambos sexos; cn los pacicntes femenines -
predominé la primaria incompleta en el 32.5%. La gran mayoria-
de 1os pacientes no aceptardn su enfermedad (77.77 %) detemiina
do esto quizdl porque la mayoria de estos pucientes el 47% la -
desconocen. La ocupacidn en nuestros picientes masculinos fué-
de cmpleado en el 44,449 y en los femeninos el 54.83% se dedi -
caban al hogar. La mayorfa de los pacientes tuvierdn repercu -
siones laborales y de estas principalmente la disminucién del -
rendiniento ya sea en ¢l trabajo o cn el hogar. El ciclo de -
vida que predoming fué el de dispersién enun 27.5 ¢ v de in --
dependencia en el 22.5%. EI estado civil nis frecuentemente --
encontrado fué casado y la composicién de la familia eon cuanto a
u desarrollo tradicional en un 70%.

Con los resultados anteriormente expuestos se pucde concluir-
que 1a hipStesis fué comprobable en el 1003 Jde los casos desglo-
sandose de la siguiente manera de acuerdo a los objetivos plante
ados;

En cuanto al primer objetive, se pudo observar que los pacien
tes con Artritis Reumatoide van a tener repercusiones familiares
de acuerdo al rol que desmpefien dentre de la familia.

Ahora en lo que se refiere al segundoe objetive encontramos -
que los pacientes con Artritis Reumatoide en cuanto mfis invali -
dados estan por su deformidad mis repercusienes familiares van -
a tener.
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1= Ll paciente con Artritis Reumatoide por las coracteristicas limitm-

"7 tes que produce 1a cnfermedd, requiecre de una atencién especial y lo
mis completa posible con el fin de conservar al miximo la individua-
lidad de cstos enfermos desde todos los puntos de vista ya sea social
cconbnico, ffsice, sicolbgico y familiar. )

2.~ El cuidado psicoldgico y familiar nunca deben de ser excluidos de la-
terapefitica por las censencuencias inherentes que tienen estos pacien
tes por los canbios de personalidad a que se encuentran sujetos Y que
conducen a la desintegraci@m familiar que en muchos casos puede ser -

irreversible,

3.- Qulquier miembro del nficleo familiar que padezca wna enfermedad --
cronica va a alterar la estnuctura familiar, En los pacientes con -
Ar tritis Reumatoide es {recuente que se presente por las demandas -
funcionales que gobierna 1a organizacién familiar y que no pueden --
ser 1levadas a cabo por estos enfermos.
La Artritis Reunatoide por ser una enfemnedad crémica y pregresiva -~
va a producir un desequilibrio en el sistema familiar ya que los -~
enfermos al verse imposibilitados van a sentirse culpsbles de los -
cambios existentes dentro de la familia lo cual se acentfia si 1a -

e
]

familia no tiene capacidad de adaptacién,

wr
.
.

El rol que mis sc afecta es el de proveedor v esto es secundario a
las incapacidades repetitivas que van a afectar directamente a su-
vez el cuidado de la familia por el poco ingreso que se tiene y -
no poder cuplir las necesidades bfisicas familiares como son el -
vestido calzado y alimentacifn que general discucicnes en la pareja.

6.~ En las mujeres ¢l 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 madres proveedoras tienen a(n mayor repercusibn familiar ya -
que cano en las separadas ¥ viudas tendran que cumplir con todos-
los roles familiares y al verse alterado su rol de proveedora tam
bién secundario a las incapacidades repetitivas o bien a la dis -
minucitn de rendimiento y no temer quien les ayude van a ser fac-
tores predispmentes de desintegracion familiar,
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"6.- Los pacientes que se encuentran en fase de dispersiéa mequieren de-

7

wn interrogatorio y atencifn lo mis completa posible principatmente
cuande la funcitn del micnbro afectado es provecdor o responsuble - .
del nfcleo familiar por ser la etapa que mayor exigencias tiene tan
to desde ¢l punto de vista econfmico como moral sicologico y social-
cant e} cambio que tienen los hijos de la socinlizacidn primaria a ~
1a seamdaria , 1n exigencia de libros pasajes, miformes los pro -
blemas propies del adolescente que requicren atencitn cspecial por -
parte de la pareju. Esta se acentua cuuande la afectada es viuda o --
bién separada.
Por otro lado el cambic que existe en esta etapa en el sistema con -
yugal por lus relaciones sexuales rutinarins, y el roumatico al te -
ner limitacitn fumcional para la actividad sexual va tracr censigo -
relaciones sexuales insatisfechas por wn lado y por otro el hombre -
al presentar cierta limitacife va a sentirse avergonzado frente a --
su pareja lo que conduce a exparciamiento de las mismas, relaciones-
extramaritales o bién a la masturbacidn como escape. Quizd todo -
esto concionado porque ni la paciente ni su parcja cenoce su enfer -
medad y las caracteristicas linitantes de la misma.

Es evidente que las alteraciones familinres sen de diferente indole
dole dependiendo del miembro de la familia que se encuentre afectado
y comparativamente es mavor en la mujer mudre proveedora par.las de-
mandas que exige el nucleo familiar sin tener ningin 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 repercusicnes=-
que se presenten dentro del nucleo familiar,

La mayorfa de las familias eran famijias cronicamente inestables =--
funcionales con disfunsitn en (1 tercer eje o dimencional,



" SUBERENCIAS

1,- Consideramos que ¢l paciente con Artritis Reumatoide requiere de ima
atencifn tan  amplia por laz afeccifn que tiene e¢l paciente en todas
las esferas de su vida. Su tratamiento deberd de ser por lo tanto -
lo m“as integral posible por la cronicidad evolucién ¥ caracteris -
ticas deofmantes de 1a enfermedad,

'2.- La indicacién de jercicios manuales desde el prier contacto asi -
cano proporcionarles wa informacitn adecuada y preciza de las ca---
racteristicas y limitantes de la cnfemedad no solamente a la pacien
te o al paciente sino conjuntamente a la parcja.

2]
.

.= Orientacifn sobre educacion sexual a la pareja.

4. - Proporcionarie rehabilituci6n psicolfgica que si de por si la en -
femmedad trae consigno cambios de la personalidad el paciente al -
verse con cierta deformidad ¥ fincionalidad deficiente ante las - -
exigencias intra y extrafamiliares le producen gran desequilibrg

emocional y moral.

w
.
1

Es de gran importancia quec en cuanto el paciente haya pasado algl-
na crisis aguda deberd de relubicarsele en su empleo o en otro en-
donde el paciente no quede inactive y realmente se considere un in-
valido sino al contrario dentro del tratamiento de estos pacintes -
es lograr al wmiiximo la dependencia £isicu. '

6.~ la rehuvicacitn de aquellos pacintes que han sido despedidos si n
no en su mismo trabajo en otro donde tenga ejercitando todas las
partes de su cuerpo.

7.~ El proporcionarle al paciente un comprobante con una explicacién -
concreta e indicativa para que el trabajador la muestre en SuU emp-
pleo ¥ no sea motivo de falta de deseo del paciente para ir a --
sus labares.

7.~ Proporcionarles la Rehabilitacin Familiar que puede tener conse -
cuencias irreparables.
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-FE DE ERRATAS

PAGINA - RENGLON DICE DEBE DECIR
asidemas adémas
comenso comienzo
cardinomas no debe decir nadaf excluida)
amiloidoso amiloidasis
aspecos aspectos
rquiere requicre
tpdas todas
vulninante culminante
abride abrigo
padrees padre es
recursps de 1a recursos de la
bysica basica
sinco siendo
gasttos gastos
fia la
especifices especificas
pra para
pacidad capacidad
evalucibn evaluacifn
cra crea
otroa otras
reviere requiere
exilstir existir
capac capaz
suvsistema subsistema
auton imia autonomia
apaetarse apartarse
intecién intencién
13} 1
cumpas culnas
trabaso trahaio

eccasiokal ocasional,
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