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RESUMEN

E objetivo de este trabajo fue conocer cémo el paciente con artritis reumatoide enfrenta su enfer-
medad, la repercusién de ésta en € y en su familia, rastrear antecedentes de AR. en tres generaciones, in-
vestigar la organizacién del grupo familiar, los vinculos afectivos y la solidaridad con el paciente. Se usé h
técnica del familiograma, que consiste en graficar con simboios, datos relacionados a la estructura del gru-
po familiar y un cuestionario sobre aspectos médicos y socioeconémicos.

Se evaluaron 50 pacientes con AR., 40 mujeres y 10 varones del medio hospitalario de Mendoza,
con edades entre 14 vy 75 anos.

Se tabularon datos relativos a la repercusién funcional de la enfermedad, impacto psicolégico del
paciente y en los miembros de la familia y algunos aspectos socioecondmicos.

la simplificacién de los métodos de evaluacion mdas referidos arriba permite tener un estudio de
mayor ndimero de pacientes a menos tiempo, agregando ademds datos referidos a los vinculos familiares,
obteniendo datos itiles para e equipo de rehabilitacion, para un mejor logro.

SUMMARY

The purpose of this study was to find out how the arthritic patient faces his illness, the impact of
R.A. on the patient and his family, the history of RA. for three generations, and to investigate the family
group organization, the emotional interactions and solidarity with the patient. A family tree technique was
used which consisted of a diagram with symbois referring to the family group structure and a questionnaire

about medical and socioeconomic aspects.

Fifty patients with R.A, 40 females and 10 males with ages ranging from 4 to 75 years, were selec-

ted from hospital patients and studied.

Data related to functional repercusion of illness, psychological impact on the patient and family mem-

bers and some socioeconomic aspects, were tabulated.

Simplification of the assesment described above permit us to study more patients in less time, include
data related to family ties, and obtain useful data for the rehabilitation team, thereby contributing to a more

successful outcome.

INTRODUCCION

Bl proposito de este trabajo fue desarrollar
destreza y obtener impresiones valorativas me-
diante técnicas de rastreo para un mejor cono-
cimiento del paciente con artritis reumatoide
(AR). y su medio familiar,@ 2

Se hizo énfasis en averiguar cémo éste en-
frenta su enfermedad, la repercusién de ésta en
él y en su familia, rastrear antecedentes de AR.
en tres generaciones, la estructura del grupo fa-
miliar, los vinculos afectivos y la solidaridad con
el paciente.

Este estudio fue encarado por un equipo mé-
dico-psico-social con el objeto de obtener datos
relativos a los aspectos enunciados, en el medio
hospitalario de Mendoza, a fin de que el equipo
médico y paramédico conozcan los aspectos de
interés relativos al paciente con esta afeccion
crénica y su ambiente, v de esa manera contri-
buir a que el manejo de esta enfermedad poten-
cialmente invalidante pueda efectuarse de una
manera mas eficiente y realista.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 50 pacientes con AR., criterios
de la Asociacién Americana de Reumatologia
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{A.R.A.), 40 mujeres y 10 varones del medio hos-
pitalaric estatal de Mendoza, con edades entre
14 y 75 anos. Para consignar el grado de inca-
pacidad determinado por la afeccién articular se
usé la clasificacién de Steinbrocker. ®

Se estudid a los pacientes mediante un proto-
colo basado en €l esquema propuesto por Robert
Meenan y colaboradores en su publicacién scbre
Cuestionario para medir el impacto de la artritis
reumatoide.® E estudio de la familia se realizd
con la técnica del familiograma empleado por
nosotros en trabajos anteriores.® &7 Esta con-
siste en la representacién grafica de la familia ba-
sada en el modelo biolégico que permite visuali-
zar a la manera de un aparato de rayos X los
vinculos de las personas que integran el grupo
familiar y al que se incorporan los datos median-
te simbolos previamente acordados (fig. 1).

Definicion de algunos conceptos empleados en
este trabajo:

Familia: grupo social constituido por un con-
junto de personas unidas por lazos de sangre, pa-
rentesco 0 matrimonio que conviven durante un
tiempo prolongado.

Etapa evolutiva familiar: periodo en la vida del
grupo en el que predominan un conjunto de ta-
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reas familiares, las aque deben completarse para
facilitar el desarrollo de cada unco de los miem-
bros del grupo.

Solidaridad familiar: ayuda de uno o mas
miembros de la familia al paciente para un buen
desempeno en su higiene personal, tareas del ho-
gar y contacto con el medio externo, En oportu-
nidades, reemplazo del paciente en algunas de
sus responsabilidades, Apoyo espiritual de la fa-
milia para el cumplimiento de la prescripcién mé-
dica y logro del proyecto de vida.

Rol familiar: caracter o funcién asumidos den-
tro de la realidad social (conductas de madre,
padre, hija, hijo, esposa, esposo, hermana, her-
maneo, etc).

RESULTADOS

los pacientes: del total de enfermos, 15 te-
nfan A.R. Grado | (30 %), 19 tenian AR. Grado I
(38 %), 14 tenian A.R. Grado Il (28 %) y 2 pa-
cientes tenian A.R. Grado IV (4 %).

Cuarenta y siete eran argentinos (94 %), 2 chi-
lenos 4 %) y 1 boliviano (2 %).

Las edades se distribuyeron de 14 a 20
anos, 8%; de 21 a 30 anos, 18 %; de 31 a
40 afios, 10 %; de 41 a 50 ahos, 26 %; de 51
a 60 anos, 24 %, y mas de 61 afos, 14 %.

EH 42 % de los pacientes tenian escolaridad
primaria completa; 38 %, primaria incompleta;
10 %, secundaria completa; 6 %, secundaria in-
completa, y 4 % eran analfabetos.

El 60 % eran amas de casa; 10 %, trabajado-
res rurales; 4 %, servicio doméstico, 4 % jubila-
dos, y 12 %, empleados y trabajadores calificados.

El 34 % de los pacientes tenian un perio-
do de evolucién de la enfermedad menor de 5

anos; 34 %, un periodo de evolucién de 6 a
10 ahos; 6 %, de 11 a 15 afnos; 18 %, de 16
a 20 afnos, v 8 %, de mas de 20 anos.

El 82 % aceptaban su enfermedad v 18 % no
la aceptaban. la no aceptacién de la enfermedad
se observé predominantemente en mujeres con
AR. Grados Il y Ill, con una edad entre 20 vy
50 afios, quienes afrontaban la etapa evolutiva
familiar de despegue y crianza. Un 46 % de los
pacientes presentaron signos de depresién y an-
siedad. ®

ta familia: tamano del grupo conviviente:
14 % vivian solos; 16 %, de 2 miembros; 24 %,
de 3 miembros; 14 %, de 4 miembros; 22 %, de
5 miembros; 10 %, de 6 miembros; 4 %, de 7
miembros; 2 %, de 8 miembros; 2 %, de 9 miem-
bros, y 2 %, de mids de 20 miembros.

Tamafio de la familia nuclear: el 28 % de los
pacientes constituia la familia tipo de 4 miembros.
Bl 20 %, de 3 miembros, y 18 %, de 5 miem-
bros. El grupo total de personas que constituye la
red familiar de los 50 pacientes estudiados es de
270 personas. El tamano de la familia nuclear no
coincide con el del grupo conviviente, dado que
en algunos casos se han agregade otros parientes
v en otros los hijos se han emancipado.

B 42 % de las familias afrontan la tarea de
despegue de los hijos {emancipacidon) y un 14 %
las tareas de adolescencia y despegue (fig. 2).

El 24 % de los pacientes tienen parientes con
colagenopatias en las generaciones ascedente,
descendente y en la propia. Se detectaron 2 pa-
cientes @ %) con colagenopatias en 3 genera-
ciones. El 72 % de los pacientes eran los Unicos
afectados de AR. en la familia.
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La relacién paciente-familia: las relaciones fa-
miliares de los pacientes fueron positivas en un
82 % de los casos y negativas en un 18 %. En
un 78 % de los casos el grupo familiar es solida-
rio con el paciente; en un 22 % el paciente estd
sin apoyo (fig. 3).
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Figura 3

Son solidarios con el paciente los conyuges
en un 42 %, los padres en un 16 % vy los hijos en
un 20 % (fig. 4).
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Las causas de falta de solidaridad con el pa-
ciente fueron: por incapacidad de los padres,
creer que la enfermedad es simulada, abandono,
desvalorizacion del paciente por su enfermedad,
rebeldia de los hijos o indiferencia.

B funcionamiento de les pacientes en su rol
familiar fue bueno en un 60 % de los casos, re-
gular en un 36 % y malo en un 4 %.

DISCUSION

En la artritis reumatoide el tratamiento debe
ser integral. los pacientes con artritis reumatoi-
de no solo sufren de un proceso inflamatorio
con dolor articular, sine que ésta conduce a tras-
tornos de funcion y de alineamiento que pue-
den causar deformacion.® El dolor, la incapaci-
dad que puede llegar a ser cronica, la depresion
v otros trastornos emocionales que padecen es-
tos pacientes, los efectos secundarios del trata-
miento con medicamentos, y las manifestaciones
gencralizadas de la artritis reumatoide que pue-
den ser graves, requieren cada una de ellas aten-
cién y consideracidn en el programa de manejo
del patiente {10, 1 12713 Se habla de programa
de manejo porque se considera que el error mas
comiin e importante que se comete en el trata-
miento de pacientes con A.R. es tratarlos exclu-
sivamente con medicamentos y olvidar que, apar-
te de la inflamacidn, hay trastornos funcionales,
articulares, dolor, depresidn, ausentismo !aboral,
manifestaciones generalizadas, y la repercusion de
todo ello en forma cronica sobre el ndcleo fami-
liar y su economfa. @4 1%

Es indudable que para elaborar un programa
de tratamiento la planificacidn del mismo debe
hacerse con el conocimiento de la personalidad
del paciente y de su ambiente familiar, va que
programa de tratamiento que se planee deberd
proyectarse a largo plazo y con posibilidades de
modificarse de acuerdo con la evolucion del pa-
ciente y las circunstancias que inesperadamente
pueden Tequerir un cambio en las medidas tera-
péuticas, @8 1D

El programa terapéutico de la artritis reuma-
toide se sustenta sobre cuatro ftems generales,
pero que deben considerarse individualmente en
cada paciente, Estos son: el tratamiento médico,
el reposo, la fisioterapia y rehabilitacion y las me-
didas de cirugia ortopédica. Para cada uno de
estos aspectos el médico debe contar con la co-
laboracion del paciente vy cbtener el apoyo de
su medio familiar o social como parte de la ob-
tencién de los resultados favorables propuestos
en el programa inicial.

De todo lo expuesto se deduce que para con-
seguir en esta afeccidn un tratamiento cque debe
ser integral, individualizado, programado y per-
manente el médico debe conocer todos los as-
pectos relacionados con el mismo, su medio fami-
fiar v social, para impedir que cualquiera de las
etapas antes enunciadas puedan fracasar. 9% 19 20

En el presente trabajo algunas observaciones
realizadas en el medio hospitalario de Mendoza



nos han permitido conocer mejor algunos aspec-
tos que no eran bien conocidos.

Se observé asl que los pacientes estudiados
son en su mayoria A.R. Grados [ y Il, con predo-
minio de casos con evolucién menor de 10 afios.
Predominan en los familiogramas vinculos lega-
les v relaciones familiares positivas. El 56 % de
las familias afrontan las tareas de adolescencia
y despegue, sumindose a los problemas propios
de la emancipacién de los hijos los contratiem-
pos surgidos a raflz de la enfermedad.

Llamé la atencién la presencia de A.R. en mds
de una generacion, 28 %; como asi también la
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