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JUSTIFICACION

Actualmente debido al incremento tan impresionate de 1la
esperanza de vida asi como el paralelo desarrollo de la tecnologia ,
un gran reto de los sistemas de salud es el de enfrentar las
patologias que se presentan hoy en dia por el cambio en la piramide
demografica, c¢on predominio en perosnas de la tercera edad y
patologias cronico degenerativas, 1o que se traduce en una demanda de
atencién en el sistema de salud, el cual en nuestra institucidn
requiere gque se identifiquen los factores de riesgo y asi mismo
detectar las necesidades de atencidn en un programa él cual
modifique los sistemas de atencidén, otorgando mayor aboyo al nivel
primario para brindar una atencién integral adecuada.

Los médicos familiares somos el primer contacte con los
pacientes debiendo investigar el entorno social ,bioldgico ¥
psicologico, no nada maés ver al paciente como un ente biolégico con
una enfermedad crénica degenerativa mas, olvidando su integridad,
por lo que es importante que reflexionemos en la atencién brindada,
ya que es comin encontrar algan tipo de alteracidn en la funci-én
familiar, lo cual abordandeo en forma integral podriamos lograr una
mejor calidad de vida, no olvidando que esto es un reto para nosotros
vy los demas especialistas formando asi un grupo multidiplinario
capacitado.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre el grado de funcionalidad familiar

con la actividad de la artritis reumatoide del adulto.

PARTICULAR
. Identificar la etapa del ciclo familiar mas afectado en enfermos
con artritis reumatoide.
Determinar la composicién familiar mas afectada en el paciente

con artritis reumatoide.

Identificar la articulacién principalmente afectada por la

artrits reumatoide.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La palabra familia proviene de la raiz latina "famulus" que significa
esclavo doméstico.

El censo canadiense la define:

"La familia esta compuesta por el marido, la esposa, con hijos o sin
estar casados; por un padre o mas hijos gque tampoco se han casado y
viven bajo el mismo techo.”

El censo americanc la define:

*"Un grupo de 2 o mas personas gue viven juntas y relacionadas unas con
otras por lazos consanguineos de matrimonio o adopcidn y que ejercen
interaccién porque saben que existen los demas y saben que existen
ellos considerandose como unidad".

El hombre es un ser social que ha sobrevivido a lo largo de toda su
historia a través de su pertenencia a diferentes grupos sociales. La
familia, el ambiente mas importante en el que &l ha evolucionado, es
la mas antigua de las instituciones sociales humanas, tan afieja como
la propia humanidad y segun Ralph Linton, una institucion que
sobrevird mientras exista nuestra especie.

En las vicisitudes de la historia, la familia ha mostrado una
extraordinaria capacidad de resistencia,. lo cual viene a contradecir
aquellas teorias que de tiempo en tiempo predicen un inminente ocaso
de la familia y el matrimonio.

Simultéaneamente con su evolucién histérica, la familia ha
experimentado transformaciones que le han permitido adaptarse a las
exigencias de cada sociedad y cada época, 1o cual hace augurar que la
familia persistira, segun Minuéhin, debido a que constituye la mejor
unidad humana para sociedades rapidamente ‘cambiantes,

Aungue la familia es tan antigua como la especie humana, fue hasta la
segunda mitad del S.XIX en gque se convirtidé en objeto de estudio
cientifico cuando Morgan,McLennan y Bachofen, entre otros, 1la
consideraron como una institucién socia_l 'histOrica cuya estructura y
funcién son determinadas por el grado de desarrollo de la sociedad
global.(1)



La familia es el ambiente mas importante en el que ocurre y Se
resuelve la enfermedad, por ello resulta indispensable contar con un
marco de referencia que permita el estudio y la comprensidén de este
grupo social. (2}

La reduccidn de la mortalidad en nifios y adultos ha dado lugar a un
aumento en la proporcién de personas ancianas y consecuentemente, a
que el médico de atencidn primaria se enfrente ahora mas
frecuentemente a pacientes con enfermedades crénicas.
La enfermedad crénica o terminal puede definirse como un transtorno
con una caracteristica insoslayable: no se curan nunca y sus
repercuciones familiares estan en funcidén de su progresién y
pronéstico. (3)
La familia es un sistema abierto donde las interacciones de sus
miembros varian gradualmente para adaptarse a los cambios internos
en los elementos que lo componen, asi como a los cambios producidos
en su entorno. Las enfermedades, sobre todo las crénicas o
terminales, ocasionan una serie de procesos gue afecta no solo al
individuo que las padece, sino gue dan lugar a cambios radicales en el
interior de la familia, fundamentalmente influidos por el
sufrimiento y la posible limitacién de las capacidades del enfermo
gque requiere ‘ser atendido, cuidado y medicado. Estos cambios
dependen en gran medida de las caracrteristicas propias de cada
familia, de la etapa del ciclo de vida en que se encuentre, del
momento de la vida del paciente, del lugar que ccupe en el grupo
familiar y de 1los requerimientos de la enfermedad y su
tratamiento.
Dependiendo del grado de funcionalidad familiar, estos cambios
pueden provocar reacciones crdnicas gque exacerben la situaciodn,
prolongande un circulo vicioso dificil de romper.(1l}
CLASIFICACION DE LA FAMILIA:Para el estudio de la familia, se han
efectuado diferentes calsificaciones.
Por su desarrollo:En Moderna la cual cumple con ciertos fines
sociales como son la provision de alimento, proteccidn del peligro
externo, provisién de unidn social, moldeamiento de los roles
sexuales, preparacidén para la maduracidn sexual y ejercitacion
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paraintegrarse en los roles sociales y adaptar la responsabilidad
social,
La familia Tradicional es en la gque las costumbres de los padres o
abuelos se siguen por tradicién o herencia en forma rigurosa como el
que el padre es el jefe de la casa y tiene la obligaciédn de llevar el
sustento econdmico y la mujer de efectuar las labores domésticas del
hogar.
POR SU DEMOGRAFIA en rural, la cual se encuentra ubicada en
poblaciones de menos de 2500 habitantes, la Urbana en poblaciones
mayores de 2500 habitantes.
Por su Composicién en Nuclear que consiste en padre e hijos,la
Extensa con padres, hijos, abuelos o amigos.
Por su Integracién, en familia Integrada la cual los conyuges vivea y
cumplen sus funciones, ambos participan en la toma de desiciones y
tareas en el hogar. La familia Semi-integrada es aquella en la cual
los conyuges viven pero no cumplen sus funciones, la comunicacién es
unidireccional. La familia Desintegrada es en la cual falta alguno
de los dos conyuges ya Ssea por divorcio, muerte,abandono o
separacién, la madre suple el rool de padre y es proveedora.

CICLO DE VIDA
Son los cambios que sufren en el tiempo. Dentro de este existen cinco
fases:El1 MATRIMONIQ se inicia desde la unién de ambos y su
preccupacién inicial es prepararse a un nuevo tipo de vida, se
combinan los recursos de la pareja y sus papeles tienden a alterarse
poOr asumir nuevas funciones, las principales areas de atencién en
esta fase son el ajuste sexual, informacién sobre el control de 1la
natalidad.
FASE DE EXPANSION:
Se inicia con la procreaciéon, la llegada de un nuevo elemento a la
familia crea tensiones porgque el patrén de relaciones debe ser
ajustado. ’
FASE DE DISPERSION:
En esta fase los padres tiene que conseguir que el nifio esté
socializado ayudandolo a tener autonomia y cubrir sus necesidades y
al mismo tiempo cubrir las propias.
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FASE DE INDEPENDENCIA:

Es cuando uno de los hijos abandona el hogar 0 se casa. En esta fase
los padres tienen que aprender a ser independientes npevamente, para
que la fase sea completa.

FASE DE RETIRO O MUERTE:

Es cuando muere el padre,la madre, hay divorcio, abandono, etc(2)
Considerable informacién acerca de las funciones familiares pueden
obtenerse cuando el paciente, al reportar un evento critico al
médico, describe como es la comunicacién entre los miembros de su
familia, como se distribuyen al comer,dormir,al salir de casa Y
compartir otras tareas. Ante esta circunstancia y cuando es evidente
la disfuncion familiar, el médico necesita llevar a cabo una adecuada
evaluacién de la funcionalidad familiar, Se puede Utilizar el
instrumento para valorarla el cual es el APGAR FAMILIAR,es un
cuestionario que consta de cinco preguntas, aplicables mediante una
breve entrevista a diferentes miembros de una familia y en distintos
momentos para percibir variaciones. Mide el funcionamiento familiar
a traveés de la satisfacciédn del entrevistado con su vida en familia ¥
constituye un instrumento de utilidad para determinar si la familia
es un recurso para el paciente o si mas bien contribuye a su
enfermedad. Las pregunras exploran.

ADAPTABILIDAD: (A)

Es la capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para
resolver situaciones de crisis.

PARTICIPACION: (P)

Capacidad de compartir los problemas y de comunicarse para la toma de
decisiones.

CRECIMIENTO: (Growth)

Capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar en forma
madura permitiendo 1la individualizacién Yy separacién de la
familia.

AFECTO: (A)

Capacidad de expresar carifio y preocupacién por cada miembro de la

familia.



RESOLUCION: (R)
Capacidad de aplicar los elementos anteriores compartiendo tiempo y
recursos especiales y materiales de cada miembro de la
familia.(3,1)

ARTRITIS REUMATOIDE
La artritis Reumatoide es una enfermedad crénica y multisistemica de
etiologia desconocida. Los estudios familiares demuestran una
disposcidn genética, la artritis reumatoide grave se observa ¢on una
frecuencia aproximadamente cuatro veces mayor de la esperada en los
familiares en primer grado de los pacientes con Artritis Reumatoide
seropositiva. El mayor riesgo relativo para adquirir artritis
reumatoide se ha relacionado con los genes de suceptibilidad
localizada en el brazo corto del cromosoma 6, denominados HLA (Human
Leukocyte Antigens), de ellos los mas hallados en estudios grandes de
poblacién enferma son las moléculas denominadas HLA-DRI y HLA-DR4,
que son habituales en dos terceras partes de los pacientes.(5)
(8)(10}.
Pocos estudios de AR han sido realizados en Latinoamerica. Un estudio
realizado en Monterrey México, estimando la prevalencia de AR de
0.68% este estudio no es muy confiable ya que se realizd en clinicas
con poca poblacién.(16) La prevalencia de artritis reumatoide es
aproximadamente del 1% ﬁe la poblacién, las mujeres se afectan
aproximadamente con una frecuencia de tres veces superior a la de los
varones.(16) La prevalAencia aumenta con la edad y las diferencias
entre los sexos disminuyen en el grupo de poblacién de edad avanzada.
lLa prevalencia de la artritis reumatoide en México es similar a lo
informado en la literatura mundial, 0.6% (16).La Artritis Reumatoide
se observa en todo el mundo y afecta a todas las razas, su inicio es
mas frecuente el 40 y 50 decenios de la vida , de forma que el B0% de
todos los pacientes desarrollan la enfermedad entre los 35 y 50 afios
de edad.(5) Las formas juveniles (de inicio antes de los 15 afios)
(8).En la poblacién adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 20
vallejo se reportardon de enero a diciembre de el afo de 1998 un total
de 1192 casos, siendo de primera vez 211 y subsecuentes 981, con un
total de el sexo femenino de 978 y masculino 214.(Fuente ARIMAC)
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PATOGENIA

En las primeras fases se enéuentra un inflamacién predominantemente
sinovial, la membrana sinovial que normalmente esta constituida por
una sb6la capa de células reacciona a la inflamacidén mediante
congestién, edema, exudaci6n de fibrina, proliferacién y formacidn
vellosa, los leucocitos y polimorfonucleares aunque se encuentran en
grandes cantidades en el liguido sinovial no es asi en la
membrana.

Los hallazgos anatomopatolégicos en la articulacién incluyen
ginovitis cronica con formacién de medio que erosidéna cartilago,
hueso, ligamentos y tendones. En la fase aguda son comines el derrame
y otras manifestaciones de inflamacion.

En la etapa tardia, la organizaci6tn puede originar anquilosis,
fibrosis; rara vez hay anquilosis dsea verdadera. En la fase aguda y
crénica, puede ser notable la inflamacién de los tejidos blandos que
rodean las articulaciones y es un factor importante en el dafio
articular.

Los hallazgos microscOpicos mas caracteristicos de la Artritis
Reumatoide son los nddulos subcutaneos. Es un granuloma con una zona
central de necrosis fibrinoide, una palizada circundante de células
de tejido cpnjuntivo alargadas y dispuestas de forma radial y tejido
de granulacién crénico en la periferia.

En ocasiones se observan alteraciones anatomopatclégicas no
diferenciables de las de los nédulos subcuténeos en: miocardio,
pericardio, endocardio, valvulas cardiacas, pleura viceral,
pulmones, esclerdticas, duramadre, bazo, laringe, en la membrana
sinovial, tejidos periarticualres y tendones.(6){(12)(7)
MANIFESTACIONES CLINICAS.

Tipicamente la AR es una poliartritis crénica. Aproxihadamente en
las dos terceras parFes de los pacientes, comienza de forma
ingcidiosa con fatiga, anorexia, debilidad generalizada y
sintomatologia musculoesquelética vaga, hasta que se hace evidente
la sinovitis. En este periodo prodromioco puede persistir durante

semanas O meses, y no permite la realizaciédn del diagndstico.



La sintomatologia especifica aparece habitualmente de forma gradual
con una afectacién poliarticular, en especial de manos, muilecas,
rodillas y pies, y por lo general en forma simétrica. Aproximadamente
en el 10% de los pacientes, el inicio es mas agudo y cursa con la
aparici6én rapida de una poliartritis gque se suele acompafiar de
sintomatologia general que consiste en fiebre, linfadenopatia y
esplenomegalia. Aproximadamente en la tercera parte de 1los
pacientes, los sintomas pueden estar limitados inicialmente a una ©
varias articulaciones. Aungue el patrén de afectacién articular
puede permanecer asimétrico en algunos pacientes, es mucho mas
tipico el patron de afectacién simétrica.(7)

PRINCIPALES SINDROMES CLINICOS EN A.R.

CLASIFICACION SINDROME
EQUIVOCO I.Artralgia seropositiva.
I1I.Artralgia como"congelamiento"
11I.Monpartritis seronegativa
PROBABLE 1V ,Artritis monoarticular, seropositiva
o con rigidez matutina.
V.Poliartritis seronegativa
DEFINIDA VI.Poliartritis simétrica en ocasiones
con factor reumatoide positivo, o
erosiones, o nddulos.
CLASICA VII.Poliartritis simétrica seropositiva
con nddulos, erosiones, o ambos. (16)

CLASIFICACION DE STEINBROCKER PARA CAPACIDAD FUNCIONAL

I. COMPLETA(TOTAL)
CAPACIDAD PARA CONTINUAR CON TODAS LAS TAREAS USUALES SIN
IMPEDIMENTO O DIFICULTAD.

1I1. APTQO PARA DESEMPENAR ACTIVIDADES NORMALES.

" A PESAR DE DIFICULTAD, MALESTAR O MOVIMIENTOS LIMITADOS A UNA
O MAS ARTICULACIONES. .



III. LIMITADO.

SOLO PARA DESEMPENAR PEQUENAS O NINGUNA DE LAS TAREAS DE

OCUPACICON USUAL O CUIDADOD PROPIO.
IV. INCAPACITANTE.

7 POSTRADC EN CAMA O LIMITADO A SILLA DE RUEDAS, SIN CUIDADO
PROPIO. (10)
DATQS DE LABORATORIO
En la citologia hemdtica es usual encontrar una moderada anemia de
tipo normocitica hipocromica: La cuenta leucocitaria habitualmente
es normal asi comc su diferencial, si bien en ocaciones existe
eosinofilia, 1la cual se ha relacionado con la presencia de
manifestaciones extraarticulares. La velocidad de sedimentacién
globular se encuentra elevada y de hecho es un parametro util para
valorar la actividad del padecimiento.
El analisis de las proteinas en suero muestra discreta reduccién de
la albumina e hipergammaglcbulinemia de tipo policlonal. Los
estudios de funcién hepatica ¥y renal son normales, el factér
reumatoide es positivo en aproximadamente 70% de los pacientes con la
enfermedad, pero no es especifico de la misma.
Puede haber pruebas serocldgicas falsas positivas de sifilis vy
células LE; aproximadamente 20% de los pacientes tienen anticuerpos
antinucleares; los anticuerpos antiDNA, son negativos. E1 estudio
del liquido sinovial permite una adecuada orientacién diagnéstica,
pero no es indispensable para el diagnéstico y las alteraciones del
mismo no son especificas de artritis reumatcide. Se trata de un
exudado:macroscopicamente se aprecia turbio. La formacién del
coagulo de mucina, al agregar acido acético, es débil, debido a la
reduccion en la cantidad de hialuronato por esto mismo su viscocidad
estd disminuida. Existe una mayor concentracion de proteinas, con
frecuencia mas de 3.5%. Los leucocitos estdn aumentados, entre 5000 y
50 000/mm?*, con predominio de polimorfonucleares, aunque en las
etapas iniciales de la enfermedad pueden predominar linfocitos.
Frecuentemente se encuentran leucocitos con granulos
intracitoplasmicos llamados células RA o ragocitos, gque son muy
sugestivos, pero no diagnosticos, de la artritis reumatoide,
10



EVALUACION RADIQOLOGICA

En las fases iniciales de la enfermedad, las radiografias de las
articulaciones afectadas no suelen ser utiles para establecer el
diagn6stico. En ellas se observa unicamente 1o que ya es evidente en
la exploracién fisica,es decir, signos de tumefaccidn de partes
blandas y de derrame pleural. El valor principal de la radioclogia es
determinar la intensidad de la destruccion del cartilago y de la
erosién oOsea, especialmente al considerar el tratamiento con
farmacos modificadores de la evolucién de la enfermedad, o bien con
intervencién quirargica.(7,10)

EVOLUCION CLINICA Y PRONOSTICO
La evolucién de la Artritis Reumatoide es variable y dificil de
predecir en cada paciente.
La mayoria de los pacientes presentan una actividad mantenida aunqgue
de caracter fluctante, acompafiada por un grado variable de
deformidad articular. al cabo de 10 a 12 afios, mas del 12% de los
pacientes presentan signos de incapacidad o deformidad articular.
Las caracteristicas de los pacientes que predicen la aparicion de
incapacidad son la edad avanzada, el sexo femenino, las alteraciones
radiolégicas mas internas, y la presencia de ndédulos reumatoides o de
.titulos elevados de factor reumatoide. El patrén de inicio de la
enfermedad no predice, en principio, el desarrollo de las
discapacidades ulteriores. Aproximadamente, el 15% de los pacientes
con AR presentan un proceso inflamatorio de corta duracién que remite
sin causar deformidades importantes.(15,16)
Existen varias caracteristicas en los pacientes con AR que parecen
tener importancia pronostica. Las remisiones en la actividad de la
enfermedad son mas ﬁrobables durante el primer aflo. Las mujeres de
raza blanca suelen presentar una sinovitis mas persistente con
evolucién hacia la erosién, que los varones. Las personas que
presentan titulos elevados de factor reumatoide, de proteina C-
reactiva y de hepatoglobina también tienen un pronédstico peor, al
igual que los pacientes con nédulos subcutdneos o signos
radicldgicos de erosiones en el momento de la valoracidn inicial.
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Aunque la activiadad mantenida durante mas de un afio implica una mala
evolcuidn, la progresién mas rapida tiene lugar durante los primeros
diez afios de la enfermedad, y‘posteriormente el ﬁroceso evolcuiona de
forma mucho mas lenta. La velocidad con que progresa la lesion
articular es mayor durante el primer afio de observacién, en
comparacién con el segundo y tercero. Al cabo de 3 aflos, hasta un 70%
de los enfermos muestran ciertos signos radiolégicos de lesién
articular. Las articulaciones del pie se afectan con mayor
frecuencia que las de la manc. A pesar de que la progresidén articular
disminuye con el tiempo, 1la discapacidad funcional, que se
desarrolla en las primeras etapas del proceso, empecra siempre con la
misma velocidad. La esperanza de vida media de los pacientes con AR.
parece acortarse de 3-7 afios.(7,8)

El aumentoc en la tasa de mortalidad parece estar limitado a los
pacientes con una afeccidn articular mas grave, y puede atribuirse
basicamente a la infeccién y a la hemorragia gastrointestinal. E1l

" tratamiento farmacoloéogico también puede desempefiar algin papel en el

aumento de la tasa de mortalidad gque presentan estos pacientes. Los
factores relacionédos con la muerte precoz son la discapacidad, la
duracién o gravedad de la enfermedad, la administracién de
corticoides, la edad y el sexo masculino.(7)

DIAGNOSTICO

Para establecer el diagndéstico de la artritis reumatoide se requiere
de la combinacidén de datos clinicos y paraclinicos de una enfermedad
articular inflamatoria crémnica,

Asi, wuna poliartritis simétrica crénica, con la presencia de
reactantes de fase aguda y de erosiones dseas en margenes articulares
son los datos mas frecuentes para fundamentar el diagnostico. La
especifidad diagnéstica aumenta al localizar el proceso
inflamatorio crénico en las pequeflas articulaciones de las manos
(Mufiecas, metacarpofalangicas e interfalangicas proximales) Yy los
pies (metatarsofaldngicas). Sin embargo, no existen hallazgos de
laboratoric ¢ gabinete patognoménicos de la enfermedad.
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Aproximadamente un 80% de los pacientes inician con un cuadro
poliarticular, el cual debe diferenciarse de las enfermedades que
habitualmente tienen esta presentacion.

Un 20% de los pacientes tienen un inicio oligoarticular, que
habitualmente evoluciona a una poliartritis simétrica en un periddo

de tiempo variable para cada caso.(B,lZ)

CRITERIOS DE ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
Los critérios para la clasificacidon o para el diagnostico de una
enfermedad derivan de un conocimiento incompleto de la misma y de una
tecnologia diagnéostica imperfecta. La intensidén original fae
proponer criterios gque sirvieran como lineamientos para la
clasificacion de sindromes con el objeto de asegurar un diagnéstico
correcto en pacientes que participen en una investigacidn clinica ¢
epidemiolégica. No estan diseflados para incluir o0 excluir un
diagnéstico particular en un paciente dado.
A medida que se disponga de mayores conocimientos y mejores técnicas
diagnésticas los criterios deben ser modificados. En la ER :los
criterios propuestos en 1956 han sido modificados en dos ocaciones,
Los criterios propuestos en 1987 por la entonces Asociacion
Americana de Reumatismo, que ahora se conoce como Colegio Americanc
de Reumatologia.
1.~-Rigidez matutina de por lo menos una hora de duraciédn y que esté
presente por lo menos durante seis semanas.
2.-Inflamacion de tres o mas areas articulares durante por lo menos
seis semanas.
3.-Inflamacién de las articulaciones de la mufieca, metacarpcfalan-
gicas o interfaladngicas proximales durante seis semanas O mas.
4.-Inflamacidén articular simétrica.
5.-Noédulos reumatoides observados por un médico.
6.-Factor reumatoide en el suero determinado por un método que sea
positivo a menos del 5% de los sujetos normales.
7-Cambios radiograficos de las manos tipicos de artritis reumatoide

que deben incluir la presencia de erosiones o descalcificacion
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0sea inequivoca localizada o mas marcada en las areas adyacentes a
las articulaciones inveolucradas(los cambios solos de ostecartritis
no califican).{(4)(8)(10)

CRITERIOS PARAR GRADOS DE ACTIVIDAD DE A.R.

ACTIV ACTIV ACTIV
MINIMA MODERADA SEVERA

Rigidez matutina (horas) 0 1.5 +5
Num.articulaciones dolorosas -2 1.2 +34
NGam.articulaciones inflamadas 4] 7 +23

Fuerza de prehensién (mmHg)
l
Hombres 200 140 55

Mujeres 150 100 45
Tiempo(")de marcha (50 pies) -9 13 +27
V.5.G. 20 20a35 +35
(10)
TRATAMIENTO

El tratamiento de la artritis reumatoide siempre debe
individualizarse. Las normas generales establecen que todas las
medidas terapéuticas descansan en tres pilares:
l:Tratamiento sintomatico. Orientado al control del dolor, la
inflamacién y la contractura muscular. Por otra parte debe
mencionarse la esfera afectiva que manifestandose como depresién o
angustia y ansiedad, exigen tratamiento sintomatico y en ocacicnes
medidas especializadas.
2:Medidas especiales y aun especializadas. Tiene como fin el alivio
sintomatico, la preservaciéon de la funcién y la integridad
articular, asi como la recuperacién de la funcionalidad de sistema
masculoesquelético que siempre se ve comprometido en la AR.(Tx.
Fisioterapéuticos,Rehabilitacién,Qx y Ortopédicos)
también la informacidén al paciente sobre la naturaleza de la
enfermedad, las razones del tratamiento y todo lo relacionado a este
gque contribuyen al bienestar y a la recuperacién del paciente y
lograr una buena calidad de vida.
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3:Medidas especificas. Se orientan esencialmente a modificar la
historia natural de la enfermedad, aungue se sabe que es una
enfermedad autoinmunolégica la etiologia se desconoce.(8,5,12)
Existen medicamentos que se han calificado como "Modificadores de la
enfermedad”,drogas antirreumaticas modificadores de sintomas de la
enfermedad. Las mas usuales son: .
MODIFICADORES DE ENFERMEDAD USADOS EN LA AR.

FARMACOS TIEMPO APROX. PARA DOSIS
LOGRAR BENEFICIO

Cloroquinas 2-4 meses 150-300mg/dia
Sulfasalazina 1-2 meses lg/2-3veces dia
Metotrexate 1-2 meses 7.5-15mg/sem

Oro inyectable 3-6 meses 25-50mg c/2-4 sem
Oro oral 4-6 meses 3ng/1-2 veces/dia
D-penicilamina 3-6 meses 300-600mg/dia
Azatioprina 2-3 meses 50-150mg/dia

El tratamiento sintomatico es basico, confiere bienestar al
paciente,mejora su calida de vida, permite mayor actividad fisica y
autosuficiencia, facilita la practica de medidas de fisioterapia y
rehabilitacién y existen algunos indicadores de que el efecto
antiinflamatorio a través de mecanismos humorales y celulares puede
reducir el estado lesional articular y parece contribuir a la
conservacion de los 6rganos en riesgo de sufrir tales cambios gue
habrian de conducir-a un compromiso importante de su funcionalidad e
incluzo invalidez.(5) '
1. DERIVADOS DEL ACIDO CARBOXILIXO
1.Acido Salicilico:Aspirina,diflunisal.
2.Acido acético:
A. Acido fenilacético
a:Diclofenaco sédico y potasico
b:Aceclofenaco
B.Acidos carboheterociclicos
a:lndometacina
15



b:Sulindac
c:Tolmentin
d:Etodolac
3. Acido propidnioco:
A. Iboprufén, fenbufén, flurbiprofén, Ketoprofen, fenoprofén
B. Oxaprozin
C. Naproxén, naproxén soddico
D. Acido tiaprofénico
4. Acido fenamico:
A. Flufenamico, mefendmico, meclofendmico
11, ACIDO ENOQLICOS
1. Pirazolonas: Metamizol, fenilbutazona
2. Oxicams; Piroxicam, TenOxicam,Meloxicam,ISOxicaﬁ. (4).
Si el paciente no responde al régimen basico con una disminucién de la
rigidez matutina, la fatiga y la tumefaccién articular, se afiaden
otros medicamentos.(5)
ANTIPALUDICOS (Sulfato de Hidroxicloroquina)
METOTREXATC, SALES DE QRO (Crisoterapia)
CORTICOESTEROIDES:Ultimamente se encuentra en controversia su
uso(14) '
SULFASALAZINA,AZIATROPINA, PENICILAMINA,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacidn entre el grado de funcionalidad familiar con los
cuadros de actividad de la artritis reumatoide en derechchabientes
U.M.F., 20 I.M.5.8. 7
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HIPOTESIS

Hi (Alternatival):existe asociacion entre los grados de
funcionalidad familiar y los cuadros de actividad de artritis
reumatoide asi como en otros componentes de la dinamica familiar en
derechohabientes de U.M.F. 20 I.M.S5.S.

Ho (Nulidad):No existe asociacién entre los grados de funcionalidad
familiar y los cuadros de actividad de artritis reumatoide asi como
en otros componentes de la dinamica familiar en derechohabientes de
U.M.F. 20 I.M.S5.8S.

18



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectiveo, transversal,observacional,
descriptivo en 110 derechohabientes con artritis reumatoide gque
acudierén a la consulta externa de la U, M, F No. 20 de ambos turnos, que
fuerén elegidos al azar en forma aleatoria en el periddo comprendido
del primero de Marzo al 31 de Julio de 1999.

Los cuales debierén cumplir con los siguientes criterios de

inclusion:

Derechohabientes del I.M.5.8.

Ambos sexos.

Adscritos a la U.N.F. Neo. 20

Mayores de 20 afios y menores de 75 arflos
Acepten participar en el estudio

Ambos turnos

No inclusidn:

No derechohabientes

Menores de 20 afios y mayores de 75 afios
No acepten ingresar al estudio

Que presenten déficit neuroldgico
Exclusién

Que no llenen adecuadamente las encuestas

SISTEMA DE MUESTREQ

Se tomd un grupo de pacientes que acudierdn a la UMF No. 20 dentro
del periédo establecido del lo de marzo al 31 julio 1999.
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Por medio del azar simple se obtuvo una muestra no probabilistica que
cubria los criterios de inclusion, posteriormente se les aplicd dos
cuestionarios en forma directa,los cuales contenian la ficha de
identificacion vy 24 preguntas que exploraban la funcidn familiar,
grados de actividad de A.R. composicién familiar, ciclo wvital,
conformacidén familiar.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se_trabajo con un total de 110 pacientes con Diagndéstico de
Artritis reumatoide de los cuales 32 (29.09%) correspondierén al
sexo masculino y 78 (70.9 %) al sexo femenino.

Encontrando actividad de artritis reumatoide minima y funcionales
80(72.7%). Un (10%) que son 11 pacientes con Actividad de artritis
reumatoide moderada y grado disfuncional moderado, No encontrando
pacientes con aétividad de artritis reumatoide severa ni disfuncién
severa. (wvid. supfa tabla y grafica 1).

Se observé que el estado civil de los pacientes correspondio a unidn
libre funcional 5 (4.5%), (0%) en disfuncién moderada y severa. Los
separados funcionales 12 (10.9%}, disfuncidén moderada 3(2.7%), no
reportandose la severa. Casados funcionales 56 (50.9%) y 12 (10.9%)
disfuncién moderada, (0%) severa. Viudos fuerdn' 16 (14.5%)
funcionales y disfuncién moderada 4 (3.6%), (0%) en la severa, Y en
el rubro de solteros funcionales 2 {1.8%)., (0%) con disfucidn
moderada y severa { vid. infra tabla y grafica 2).

En cuanto al c¢iclo familiar correspondid al gradoe funcional
Matrimonio 2 (1.8%), Expansién 14 (12.7%), Dispersidén 34 (30.9%).
independencia 29 (26.3%), retiro y muerte 12 {10.9%), En cuanto al
grado de disfuncidén moderada fué: Matrimonio (0%}, Expansidén 1
{0.9%), dispersién 6 (5.4%), independencia 8 (7.2%),en retiro y
muerte 4 (3,6%) (vid. infra tabla y grafica 3).

Segin la conformacién de la familia encontramos en el grado funcional
Nuclear 38 (34.53), Seminuclear 11 (10%), Extensa 25
(22.7%),compuesta 13 (11.8%), multiple 4 (3.6%) en el rubro de
disfuncién moderada la Nuclear 9 (B.1%), Seminuclear 3 (2.7%),
extensa 4(3.6%), compuesta 1 (0.9%), y mualtiple 2 (1.8%). No se
encontré disfuncidon severa (vid. infra tabla y grafica 4).

En la composicién familiar y grados de funcionalidad familiar
tenemos en la funcional la Integrada con 46 pacientes(41.8%), semi-
integrada 20 (18.1%).
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Desintegrada 25 (22.7%).disfuncién moderada Integrada 10 (9%),
semi-integrada 3 (2.7%), desintegrada 6 (5.4%), en la disfunciédn
severa no hay pacientes.(vid.infra tabla y grafica 5).

Segin ocupacién: funcionales en Hogar 37 (33.6%)., Empleados 34
(30.9%), Obreros 11 (10%), y que laboran por su cuenta 9 (8.1%), los
desempleados se ingresaron en el hogar. Disfuncidn moderada en Hogar
y desempleados 10 (9%), Empleados 5 {4.5%), Obrereos 1 (0.9%),por su
cuenta 3 (2.7%), no se reportan disfunciones severas (vid. infra
tabla y grafica 6).

Segun la escolaridad y grados de funcionalidad: funcional sin
estudios 8 (7.2), Primaria 24 (21.8%), Secundaria 37 (33.6%),carrera
técnica 7 (6.3%),Media superior 12 (10.9%), superior 3 (2.7%),
disfuncién moderada sin escolaridad {0%), Primaria 11 (10%},
Secundaria 7 {6.3%), carrera técnica y media superior (0%), Superior
1({0.9%), no reportandose disfuncion severa (vid. info tabla ¥y
grafica 7). -
Pacientes que usan medicamento segun grado de funcionalidad familiar
funcional con 91 (82%) de los que toman medicamentos, ¥y (0%) de los
que no toman medicamento, disfuncidén moderada los que toman 19
(17.2%), (0%) gqgue no toman medicamento, siendo un 100% de los
pacientes que toman medicamento (vid. supra tabla ¥ grafica 8).
Conocimiento y no de la enfermedad segun funcionlaidad familiar con
disfuncién moderada:Conocimiento 9 (8.1%), No saben 10 (9%),
funcionales que si saben 27 (24.5%), no saben 64 (58.1%), no se
reporta la disfuncién severa por no -haber pacientes captados con esta
(vid. supra tabla y grafica 9). '

Control en su clinica y funcionalidad familiar: funcionales que
llavan control 84 (76.3%),no llevan control 7 (6.3%), Disfuncidn
moderada que si llava control 17 (15.4%), no llevan control 2 (1.8%)
No hay reporte de pacientes con disfuncién severa (vid. supra tablay
grafica 10).
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Articulacién mAs afectada pacientes con disfunciéon moderada:Manos
(B2.7%), Mufiecas (53.6%), rodillas (20%), codos (31.8%),
pies(6.3%),Hombros(4.5%),caderas{0.9%). Funcionales:manos(17.2%)

mufiecas (13.6%), rodillas (9%),codos (7.2%),pies (3.6%), hombros
(1.8%),Caderas (0%), no se reporta la disfuncién severa por no haber
encontrado pacients con esta variable (vid., supra tabla y grafica
11).
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GRAFICA NO. 1

Pacientes con artritis reumatoide segun grados de funcionalidad familiar y grados de
actividad de artritis reumatoide consulta externa en UM.F. 20 LM.S.S.
Marzo- Julio 1999

80%
72.70%

70%{ |

0, .
60% | FUNCIONAL

O MODERADAMENTE
50% - DISFUNCIONAL
40% -
30%
20% -
10% -
0% j T
Minimo Moderado
Grados de actividad

Nota: No se grifica actividad severa, disfuncion severa por no ser representativa
(0%)
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TABLA No.l

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATQIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y GRADOS DE ACTIVIDAD DE ARTRITIS REUMATOIDE CONSULTA
EXTERNA U.M.F. I.M.5.5 20 MARZO-JULIO 1999,

GRADOS DE FUNCION | CRITERIOS DE ACTIVIDAD ARTRITIS REUMATOIDE|
FAMILIAR MINIMA - | % |mODERADA [ % PEVERA JroTal] s |
FUNCIONAL ‘80 72.7 11 10 Q0 91 B2.7
DISFUNCION MODERADA 12 10.9 07 06.3 00 |19 Q7.2
DISFUNCION SEVERA 00 o [. oo o | oo o [ o
TOTAL 92 B6 .6 18 16.3 oo | 110 hoo
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GRAFICA NO. 2

Pacientes con artritis reumatoide sequin grados de funcionalidad familiar y estado
civil, consulta externa U.M.F. 20 LM.S.5.
Marzo- Julio 1999
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Nota: No se grafica actividad severa, disfuncién severa por no ser representativa
(0%)
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TABLA No.2

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ESTADO CIVIL CONSULTA EXTERNA U.M.F. 20 I.M.S5.S.
MARZO-JULIO 1999.

GRADOS FUNCION FAMILIAR
ESTADO' CIVIL UNCIONAL % MODERADA % SEVERA % [TOTAL{ %
UNION LIBRE 05  p4.5 0 o| o | ofos p4.s
SEPARADOS 12 Jo.9| o3 Pp2.70 o | of[15[3.6
CASADOS s6 po.9| 12 Jo.of o | o |68 pl.8
VIUDOS 16 pa.5| o4 p3.6l o0 | 0]20f8.1
SOLTEROS 02 D1.8 0 0 0 0|02 p1.8
TOTAL 91 B2.7| 19 Jo o | of110 100
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GRAFICA NO. 3
Pacientes con artritis reumatoide segin grados de funcionalidad familiar y ciclo vital
de la familia en consulta externa U.M.F. 20 . M.5.S.
Marzo- Julio 1999

Grados de Funcionalidad Farmiliar
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0% ‘—%  E— T T
Matrimonio Expansién Dispersion Independencia Retlro y muerte

Nota: No se grafica actividad severa, disfuncién severa por no ser representativa
(0%)
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TABLA No.3

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y CICLO VITAL DE LA FAMILIA CONSULTA EXTERNA U.M.F.
20 I.M.S.S5. MARZO-JULIC 1999,

GRADOS FUNCION FAMILIAR

CICLO VITAL FUNCIONAL % hODERADA %AFEVERA % [TOTAL| %
MATRIMONIO 02 1.8 0 0 0 0 2]11.8
EXPANSION - 14 12.7 01 0.9 0 0|15 }13.6
DISPERSION 34 30,9 06 5.4 o 040 B6.3
INDEPENDENCIA 29 26.3 08 7.2 0 0137 B3.6
RETIRQO Y MUERTE 12 10.9 04 3.6 0 016 14.5
TOTAL 91 B2.7 19 17.2 0 0 jll10p00

29



GRAFICA NO. 4
Pacientes con artritis reumatoide seqin grados de funcionalidad familiar y
conformacion de la familia en consulta externa U.M.F. 20 LM.S.S.
Marzo- Julio 1999
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Nota: No se grafica actividad severa, disfuncion severa por no ser representativa
(0%)
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TABLA No.4

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD

FAMILIAR Y CONFORMACION DE LA FAMILIA CONSULTA EXTERNA U.M.F. 20
I.M.S.S. MARZO-JULIO 1999,
CONFORMACION GRADOS FUNCION FAMILIAR
FAMILIAR FUNCIONAL % MODERADA % BEVERA % [roTaL| %
NUCLEAR 38 4.5 09 ps.l] o 0|47 k2.7
SEMINUCLEAR 11 [l0.0 03 p2.7 o 0|14 p2.7
EXTENSA 25 p2.7 04 p3.6f © 0|29 p6.3
COMPUESTA 13 p1.8 01 0.9 o 0|14 2.7
MULTIPLE 04 Pp3.6 02 pi.g o 0|06 p5.4
TOTAL 91 B2.7 19 7.2 0 0 p1o oo
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GRAFICA NO. §
Pacientes con artritis reumatoide segiin grados de funcionalidad familiar y
composicién de la familia en consulta externa U.M.F. 20 LM.S.5.
Marzo- Julio 1999

Grado de Funcionalidad Familiar

45%

41.80%

L7
40% FUNCIONAL

35% - OMODERADAMENTE

DISFUNCIONAL

30% -

25% A

20% -

15% A

10% -

5% -

0% -

| B T T
Integrada Semi- Integrada Desintegrada

Nota: No se grafica disfuncién severa, disfuncién severa por no ser representativa
(0%)
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TABLA No.5

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y COMPOSICION DE LA FAMILIA CONSULTA EXTERNA U.M.F. 20
1.M.5.5. MARZIO-JULIO 1999.

GRADOS FUNCION FAMILIAR
COMPOSICION FAMILIAR FUNCIONAL % MODERADA % FEVERA % [FOTAL{ %
INTEGRADA 46 11.8 10 po.o| o 0|56 po.9
SEMI- INTEGRADA 20 8.1 03 p2.7 o 0|23 po.9
DESINTEGRADA 25 D2.7 06 p5.4 o0 0|31 ps.1
TOTAL 91 B2.7 19 fp7.2] o 0 110 hoo
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GRAFICA NO. 6
Pacientes con artritis reumatoide segiin grados de funcionalidad familiar y
ocupacion de la familia en consulta externa UM.F. 20 LM.5.5.
Marzo- Julio 1999

Grado de Funcionalidad Familiar
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Nota: No se grafica disfuncién severa, disfuncién severa por no ser representativa
(0%}
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TABLA No.b6

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y CCUPACION CONSULTA EXTERNA U.M.F.

MARZO-JULIO 1999.

20

I.M.5.5.

GRADOS FUNCION FAMILIAR
OCUPACION FUNCIONAL % hODERADA % EEVERA % [FOTAL{ %
HOGAR 37 33.6 10 9.9 0 0|47 2.7
EMPLEADO 34 30.9 05 4.5 0 039 BS5.4
OBRERO 11 10.0 01 6.9 0 0|12 0.9
POR SU CUENTA 09 08.1 03 02.7 0] 0]12 0.9
TOTATL 91 B2.7 19 17 .2 0 0 R10 poo

4
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GRAFICA NO. 7
Pacientes con artritis reumatoide seqin grados de funcionalidad familiar y
escolaridad en consulta externa U.M.F. 20 LM.S.5.
Marzo- Julio 1999

Grado de Funcionalidad Familiar
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Nota: No se grafica disfuncién severa, disfuncién severa por no ser representativa
(0%)
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TABLA No.7

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ESCOLARIDAD CONSULTA EXTERNA U.M.F. 20 1I.M.S.5.
MARZO-JULIO 1999,

GRADOS FUNCION FAMILIAR
ESCOLARIDAD FUNCIONAL % MODERADA % BEVERA % [TOTAL| %
NINGUNA 08 07.2] o 0o | of 8Pp71.3
PRIMARIA 24 21.8] 11 po.o] o | of35pP1.8
SECUNDARIA 37 33.6] 07 - p6.3] o | o044 ho.0
CARRERA TECNICA 07 06.3 00 ol o [ ofo7 ps.3
MEDIA SUPERIOR 12 10.9] o0 ol o [ of12fo.9
SUPERIOR _ 03 02.77 o1 lo.9l o | o[o4p3.s

TOTAL 91 82.71 19 ph7.2l o | oo poo
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GRAFICA NO. 8
Pacientes con artritis reumatoide segin grados de funcionalidad familiar y uso de
Medicamentos para artritis en consulta externa U .M.F. 20 L M.5.5.
Marzo- Julio 1899
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38




TABLA No.8

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y USO DE MEDICAMENTOS PARA ARTRITIS CONSULTA EXTERNA

U.M.F. 20 I.M.S.S.

MARZO-JULIO 1999.

GRADOS FUNCION FAMILIAR
USC DE MEDICAMENTQS FUNCIONAL % MODERADA % BEVERA % [TOTAL{ %
SI 91 82.71 19 h7.2] o o hio [ 100
NO 0 ) 0 0 0 ol of o
TOTAL 91 .|s82.7 19 p7.2l o o k1o | 100
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GRAFICA NO. 9
Pacientes con artritis reumatoide segin grados de funcionalidad familiar y
conocimiento de las enfermedad consulta externa U.M.F. 20 LM.5.5.
Marzo- Julio 1999
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40




TABLA No.9

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATQOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD CONSULTA EXTERNA U.M.F. 20
I.M.S.S. MARZO-JULIO 1999.

CONOCIMIENTO GRADOS FUNCION FAMILIAR
DE LA ENFERMEDAD FUNCIONAL % hODERADA % FEVERA % [TOTAL| %
51 27 24.5 09 D8 .1 0 036 B2.7
NO 64 68.1 10 09.0 0 0|74 p7.2
TOTAL 91 2.7 19 7.2 0 ¢ 110 poo

41



GRAFICA NO. 10
Pacientes con artritis reumatoide seqin grados de funcionalidad familiar y control en
un U. M. F.las enfermedad consulta externa U.M.F. 20 LM.S.5.
Marzo- Julio 1999

Grado de Funcionalidad Familiar

FUNCIONAL

0L —
50% O MODERADAMENTE

DISFUNCIONAL

80% -

70% -

60% -

50% A

40% A

30% -

20% -

10% A

0% A

Controlensu U,M.F.

Nota: No se representa disfuncion severa por no ser representativa (0%)
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TABLA No.10

PACIENTES CON' ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD

FAMILIAR Y CONTROL EN U.M.F.

MARZO-JULIO 1999.

CONSULTA EXTERNA U.M.F.

20 I.M.S.S.

GRADOS FUNCION FAMILIAR
CONTROL EN SU U.M,F. FUNCIONAL % hODERADA % FEVERA % [TOTAL] %
SI 84 76.3 17 15.4 0 ol pl1.8
NO 07 06.3 02 1.8 0|09 ps8.1
TOTAL 91 2.7 19 17,2 0 110 poo
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GRAFICA NO. 11
Pacientes con artritis reumatoide segun grados de funcionalidad familiar y
articulaciones afectadas consulta externa U.M.F. 20 LM.5.5.
Marzo- Julio 1999

Grado de Funcionalidad Familiar

@ FUNCIONAL
84 =
0% 82.70% OMODERADAMENTE
— DISFUNCIONAL
80%
70% -
60% -
53.60%
50% -
40%
31.80%
30% A
20% 1
10% - ,
3.60%, 1.80 4,50%
0% o .
- Rodillas Codos Ples Hombros Caderas

Anrticulaciones afectadas

Nota: No se representa disfuncién severa por no ser representativa (0%)
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TABLA No.ll

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN GRADOS DE FUNCIONALIDAD

FAMILIAR Y ARTICULACIONES AFECTADAS CONSULTA EXTERNA U.M.F. 20
I.M.S.S. MARZO-JULIO 1999,
ARTICULACIONES GRADOS FUNCION FAMILIAR
AFECTADAS FUNCIONAL % MODERADA % BEVERA % [rOTAL| %
MANOS 17.2 % 82.7% 0 % 100 %
MUNECAS 13.6% 53.6% 0% 067 %
RODILLAS 09.0% 20.0% 0% 029 %
CODOS 07.2% 31.8% 0% 039 %
PIES 03.6% 06.3% 0% 009.9%
HOMBROS 01.8% 04.5% 0 % 006 . 34|
CADERAS 0.0% 0.9% 0 % 000.9%
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados que se obtuvierdtn de las 110 encuestas cuya
finalidad fué identificar el grado de alteracidon de la funcidn
familiar y los grados de actividad de la artritis reumatoide, asi
como el ciclo vital familiar, conformacion familiar, composiciédn de
la familia, estado civil mas afectado, la esceclaridad, el control
médico en clinica familiar y uso de medicamentos, encontrando que
hubo 80 pacientes los cuales presentardén actividad minima de
artritis reumatoide y siendo funcionales lo cual es un 72.7% de la
poblacitn de estudio conun 10.9% que son 12 pacientes con disfuncidn
moderada y funcionales, con relacidén a la actividad moderada se
encontré solo 11 pacientes funcionales y 7 con.disfuncién moderada
lo que representa un 16.3 % del total de la poblacidn estudiada, donde
su pudo apreciar qQue la funcidén familiar esta afectada muy peco con
los gradeos de actividad de artritis reumatoide, quedando como
pregunta si estos pacientes tienen relacidén alguna con la actividad
de artritis reumatoide 0 intervienen ademas otros factores como son
los siguientes.

El estado civil fue mas representativo en los casados los cuales
fuerdén un 10.2% de disfuncidn moderada, siguiendo viudos con 3.6% y
por ultimo los separados con 2.7% el resto de la peblacién fué
funcional.

Segun el cilco vital los mas afectados fuerdn los que se encontraban
en el periddo de Independencia con un 7.2% de disfuncidén moderada,
seqguido por los de dispersién con un 5.4% habiendo en retiro y muerte
solo 3.6% esto debido a los cambios que pasa la familia.

En la conformacién familiar la disfuncién moderada se observo
predominar en la nuclear con un 8.1%, siguiendo la extensa con un
3.6%, la seminuclear con un 2.7%, Maltiple con 1.8% y la compuesta
0.9% siendo esto porque la mayoria de la poblacidn de estudio fué
conformado por la familia nuclear 42,.7%, esto porque en los

ultimos
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afios se ha observado unan disminucién en los nacimientos y aumento de
la longevidad con un cambio en la pirdmide poblacional.
Pasando al aspecto de la dinamica familiar se observo mayor
disfuncion moderada en la integrada esto nos hace pensar que esto es
dado porque la muestra principalmente fué prodominio nuclear. Segun
la literatura existe mayor disfuncién en familias desintegradas.
Segin la ocupacién el desempefio en el hogar fue el maé afectado en
la disfuncison moderada con un 9%, esto por enfrentar los problemas de
todos los integrantes de la familia principalmente el sexo femenino
lo cual se corrobora con la literatura.
En la escolaridad se presenté disfuncién moderada en el nivel
primaria 11 (10%), seguida por estudios de secundaria 7 (6.3%) esto
puede estar condicionado por la clase social de las familias, que se
relegan cada vez mas y carecen de una cultura que las eleva, teniendo
menos oportunidad de prepararse.
Hubo 19 pacientes gue tomaban ﬁedicamentos y presentaré6n disfuncion
moderada, viendo gque el uso de medicamneto no esta exento de
presentar disfuncién.
Desconocimiento de la enfermedad ,74 pacientes lo que representa un
67.2% , presentando un 9% de disfuncién moderada, lo que representa
que no hay una adecuada informacién por parte del servicio meédico
que presta el servicio.
Siendo que acuden a control el 101 (91%) de los pacientes a control de
su enfermedad a su clinica. Presentando un 15.4% de disfuncion
moderada ain con control médico.
Las articulaciones mas afectadas en ambos rubros de funcionalidad,
familiar fuerén manos, mufiecas, 1o cual coincide- con la
literatura.
El sexo prédominante de la muestra fué femenino con un 78 (70.9%) v

masculino 32 (29.0%) lo cual estd relacionado con la informacidn

encontrada en la literatura.
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INTERPRETACION ESTADISTICA

Se realiz6 anAlisis estadistico en las variables funcionalidad
familiar y grados de actividad de artritis reumatoide.

Chi cuadrada de 7.4 con P de 0.007 que es menor de 0.05 a 0.01 lo que
significa que hay una fuerte asociacién entre las variables y no es
debido al azar., un Odds ratio de 0.24 que significa gue existe un
(.24 veces mas de presentar algan grado de disfuncién familiar con un
grado de actividad de artrtis reumatoide. Con una prueba de
significancia estadistica del 95%.

Asociando funcionalidad familiar y conformacién familiar:

Chi cuadrada 0.03 y P de 0.86 10 que significa que no hay asociacidn
entre las variables, qﬁe es debido al azar. Un Odds ratio de 0.92
indicando que hay un 0.92 veces de presentar algun grado de
funcionélidad familiar .con la conformacién familiar. Prueba de
significancia estadistica de 95%.

Asociando funcionalida familiar y ocupacién hogar:

Chi cuadrada 0.92 y P 0.33 no hay asociacidén entre las variables lo
cual pﬁede ser debido al azar. 0Odds ratio 0.62, de presentar (.62
veces mas algun grado de disfuncionalidad familiar con la ocupacidén
hogar. Significancia estadistica de 95%.

Asociando funcionalidad familiar y control en U.M.F.

Chi cuadrada 0.17 , P de 0.68 mayor de 0.05 no hay asociacidn entre
las variables, puede ser debida al azar, 0dds ratic 1.41 con un 1,41
veces 6és de presentar algun grado de disfuncidén familiar con el
control en U.M.F.

Asociandc funcionalidad familiar y conocimiento de la enfermedad
Chi cuadrada 2.24 ¥y P de 0.13 no hay asociacién estadistica puede ser
debida al azar. 0dds ratic 0.47, Significancia estadistica 95%, esto
significa que puede ser traspasado a el resto de la poblacién.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de este estudio y el
anélisis realizado a partir de ellos se obtuvierédn las siguientes

conclusiones:

l.-La mayoria de los pacientes presentan tener grado funcional, poca
disfuncién familiar moderada ¥ nula la severa.

2,-Se encontrdé asociacién estadistica importante entre 1la
funcionalidad familair y los grados de actividad familar.

4.-No se encontrd asociacién estadistica entre el grado de
funcionalidad familiar y conformacién de la familia

4.-En la composicién de la familia y funcionalidad familiar no se

encontro asociacion estadisticamente significativa.
5.-Otras variables como ocupacién, escolaridad, conocimiento de la
enfermedad , estado civil , ¥ control en U.M.F no se encontrd

asociaciodn estadisticamente significativa.

6.-Las articualciones mas afectadas fuerén las manos y mufiecas.
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COMENTARIOS

Por lo revisadc en el anterior estudio, todos‘ los pacientes son
suceptibles para presentar algin grado de disfuncion familiar,
aungue segun nuestros resultados muchos de nuestros entrevistados
tenian grado funcional, sin emba::go el simple echo de presentar una
enfermedad crénico degenerativa es un factor para presentar
disfuncién familiar, por ¢ que creo conveniente,realizar un
analisis en forma integral (biolégio, psicoldgico y social) a los
pacientes asi como brindar una informacién amplia de su patologia de
fondo, no olvidando que la educacidn y el conocimiento es la base de
el éxito en todo lo gque se emprenda, ya que se puede ir preparando a
las personas desde pequefios y lograr un cambio de actitud en la edad
adulta y comprender que no solo es responsabilidad del médico el buen
control.

En los 0ltimos afios la piramide poblacional ha modificado su forma,
prevaleciendo ahora las enfermedades crénico-degenerativas en las
personas. Por lo que debemos prepararlos para gQue en caso de
presentarla aceptarla y ayudar a controlarla, esto para ofrecer una
mejor calidad de vida y una buena asistencia médica.
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RESUMEN

Se realizdé un estudio en 110 pacientes de ambos sexos, para
determinar si los grados de actividad de artritis reumatoide esta
relacionado con la disfuncién familiar, asi mismo, su conformacién,
composicién, ciclo vital familiar, ocupacién, son factores para la
disfuncién familiar.
Se aplicd un cuestionaric que exploraba los grados de actividad de
artritis reumatoide, conformacién, composicion familiar y otras
variables, sociodemograficas. '
Encontrandose gue la mayoria fue del sexo femenino (70.9%)y
masculino (29%), con grado funcional y actividad minima un (72.7%),
con actividad minima y Qdisfuncidon moderada (10.9%),Actividad
moderada y Funcional (10%), con actividad moderada y disfuncién
moderada (6.3%), No presentando actividad severa y disfuncidn severa
nigun paciente.
El estado civil mas afectado fue el casado, aungue no hubo relacidn
estadistica significante entre estos. En cuanto al ciclo vital de la
familia 1la mas afectada fue la de dispersidén en un (30.9%), en la
conformacién familiar fué la nuclear con un (8%)de disfuncidn
moderada,
En la composicién se encontré mas afectada la integrada con un
(9%),la ocupacidédn mas afectada fue hogar con un (10%) de disfuncidn
moderada, la escolaridad fué la primaria con un (10%) de disfuncién
moderada.
Los pacientés que llevan controcl en su UMF fuerb6n encontrados
afectados con disfuncidén moderada (15.4%}.
Los anélisis realizados no tuvierdn asosciacién estadisticamente
significante.
Las articualciones mas afectadas fueron las manos con un (17.2%) en
los funcionales v 82.7% en los de disfuncidn moderada, seguida por
las mudecas con un 13.6% en los funcionales y 53.6% en disfuncién
moderada.Fue mas representativo el sexoc femenino.
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ANEXO 1

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE ELIJA O EN CASQO NECESARIQ
ESCRIBA LO QUE SE SQLICITA GRACIAS.

1..;UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION?

2.:SEX07: MASCULINO FEMENINC
3.¢ESTADO CIVIL?:
SOLTERO CASADO SEPARADO UNION LIBRE VIUDO
4. :ESCOLARIDAD? NINGUNA PRIMARIA SECUANDARIA
ESTUDIOS TECNICOS BACHILLERATO SUPERICR

5.¢;(EDAD CUMPLIDA EN AROS?:
6..0CUPACION ESTRESANTE?

51 NO CUAL:
7.:.0TRA ENFERMEDAD?:
51 NO CUAL:

8.:.TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE?:
9.:,TOMA MEDICAMENTOS PARA LA ARTRITIS REUMATOQIDE?:
S1 NO CUALES:
10.:(ACUDE CON SU MEDICO FAMILIAR A CONTROL DE LA ARTRITIS
REUMATQIDE? : S1 NO
11.:/ACTUALMENTE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON USTED SON?
ESPOSA HIJOS NIETQOS OTROS
12, ;CUANTOS INTEGRAN SU FAMILIA?: 1-3 3-6 MAS DE 6
13.LL0S HIJOS?:
ESTUDIAN TRABAJAN VIVEN APARTE FALLECIDOS
14. ;TODOS DESEMPENAN SU FUNCION EN LA CASA?
SI NO
15,.¢:DONDE UD. VIVE HAY MAS DE 2500 HABITANTES? SI NO
16..SABE ACERCA DE SU ENFERMEDAD? SI NO
17.¢5U DOMICILIO ESTA CERCANO A SU INSTITUCICN DE SALUD?
51 NO
18.:TIENE ACTIVIDADES RECREATIVAS EN FORMA REGULAR?
51 NO

GRACIAS
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APGAR FAMILIAR

ANEXO 2
CASI ALGUNAS DIFICIL-
SIEMPRE OCACIONES MENTE

(2 Puntos)(1 punto)(0 Puntos)

1.Me siento satisfecho con la ayuda
que recibo de mi familia cuando ten-
go algin problema.

2.Estoy satisfecho con la manera gue
mi familia discute de igual acuerdo -
e interés y participa en la resolu---
cién de problemas conmigo.

3.Encuentro que mi familia acepta mis
deseos de tomar nuevas actividades o
hacer cambios en mi estilo de vida.

4 . Estoy satisfecho con la forma en que
mi familia expresa afectc y responde a
mis sentimientos tales como ira,aflic-
cién y amor.

5.Estoy satisfecho con la cantidad de
tiempo que mi familia y yo pasamos —-
juntos.

00-03 PUNTOS: DISFUNCION SEVERA)
04-06 PUNTOS:DISFUNCION MODERADA
07-10 PUNTOS:FUNCIONAL TOTAL

CRITERIGCS DE ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

ACTIV, ACTIV. ACTIV,
MINIMA MODERADA SEVERA
RIGIDEZ MATUTINA(Hrs)

No.ARTICUALCIONES DOLOROSA

No.ARTICUALCIONES INFLAMADAS

FUERZA DE PRESNSION (mmHg)
HOMBRES = mmmmmrmmrm | mmmmmmmrm e — e
MUJERES

TIEMPO("{DE MARCHA(50 pies)

v.S5.G.
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