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en curso, que copiado literalmente dice:
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PROLOSO

Consideramos que el tema sobre la Artritis Reumatoide es
muy importante, debido a gue es un tipo de artritis
bastante comin y considerado en muchas ocasiones ma&s gue
una enfermedad, por la naturaleza extensa de sus sintomas
come la rigidez muscular, deolor de cuerpo y fatiga, lo cual
puagde durar meses vy aun afos.

En ba§e a observaciones de personas que padecen Artritis
Reumatoide, surgidé la idea de realizar un programa de apoyo
para pacientes; y asi contribuir a mejorar su calidad de
vida, siendo el propédsiteo primordial proporcionar
conocimientos basicos acerca de la enfermedad Y ayudarleg
a que adopten una actitud proactiva en su vida para aceptar
el convivir responsablemente con su enfermedad.

Por dicha razén vealizamos el presente Programa de Apoyo;
el cual se ejecutd en nueve sesiones en las cuales se dié
informacion tedrica, asi mismo se practicéd una serie de
techicas y ejercicios por parte de los pacientes previa
demostracieén de las terapeutas, para que el paciente
acepte el convivir con su enfermedad, pueda realirar sus
actividades cotidianas de una manera facil, no afecte sus
articulaciones y a la ver que asuma una actitud Froactiva
en su vida; esta actitug significa estar dispuesto a
aprender sobre su enfermedad y llevar a cabo pasc a pasc
las acciones cotidianas necesarias para mejorar sus
sintomas, +todo esto contribuye también al bienestar
psicel dgice. No se trata solamente de aumentar el
conoscimiento tedrico sobre la enfermedad, sino gque buscamos
ayudarles en el manejo personal; o sea a desarrollar nuevas
habilidades y la confianza suficiente en si mismo.

Siendo el objetivo de la presente investigacien lagrar un

cambic de actitud por parte del paciente hacia su
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enfermedad a través del conocimiento de informacién
biolégica, de mantener una cendicidén fisica y mental
adecuadas y de lograr la aceptacién de la misma para
aprender a convivir de una manera responsable con ellas
por medio de técnicas y ejercicios para manejar el dolor,
1la depresidén y otros sintomas.

Asi mismo pretendemos gue el presente trabajo pueda servir
a4 otros como una base para posteriores investigaciones va
‘que en la actualidad existen pocos estudios que enfoguen el
aspecto psiceldgico de los padecimienteos fisicos (como la
Artritis Reumatcide).

Con la realizacidén de este trabajo tuvimos la oportunidad
de poder ayudar a los 30 pacientes asistentes al programa
de apoyo para pacientes con fArtritis Reumatoide,
propercionandonos la experiencia y el conocimientao
necesarios para poder orientar y avudar a otros en relacidén
a este tema.

Por Gltimo deseamos agradecer de una manera especial al Dr.
Henry Briones Jefe de la Clinica de Reumatolégia del
Hospital Roosevelth por su apoyo incondicional, a los
pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide asistentes
al programa por su colabaracidén y al Deparitamento de
Investigacidn de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la
Universidad de San Carlcs de Guatemala, por proporcionarnos
la oportunidad de llevar a cabo la presente investigacién.
Con el presente trabajo se pretende contribuir al
mejoramiento de la realizacidn de actividades similares
dentro del &rea de psicologiaj; con el consiguiente alcance
de mejorar la estabilidad emocional de las persconas que
necesitan apoyo. Por lo que aspiramos gue el mismo sea un

incentivo para estudios posteriores.



CAPITULD I
INTRODUCCION

En Guatemala, en el campo de 1la medicina, son pocos los
estudios - que le dan importancia al aspecto psicolégico de
uwna enfermedad; es decir que la mayoria de médicos le resta
importancia al sentir de una persona cuando manifiesta una
enfermedad, cualguiera gue esta £8a, pues en una parte
considerable de casos los especialistas se dedican a tratar
el aspecto organice, dejandc de lado el aspecto emocional
del paciente. .En los pééientes que padecen artritis f(en
sus diferentes manifestaciones), en gran parte de cascos no
reciben mayor orientacién de lo gue debe hacerse para poder
convivir con esta enfermedad, unicamente le extienden
recetas de medicamentos que deben ingerir, sin informarles
2 su ver lo delicade de estos medicamentos.
Por 1o que proporciconamos ayuda a 90  pacientes
diagnosticados con Artritis Reumatoide, asistentes a la
Clinica de Reumatologia del Hospital Roosevelth, por medio
de la realizacidén de un programa de apoyo, el cual se
efectud en un local alquilado para dicho efecto, debido a
que en un principio el area de medicina autorizé 1a
realizacién de este dentro de las instalaciones de 1la
institucién, pero posteriormente fue rechazada dicha
autorizacién por el &area de investigacidén indicando que
Salud Mental no aceptaba la realizacién del mismao, por no
existir convenio entre la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y dicha
institucidén. Por lo que el Jefe del Departamento de
Reumatolopia, Dr. Henry Briones nos proporciond supervisidén
y su colaboracién en la recoleccidn de la muestra.
La finalidad del programa fue concientizar & las personas
asistentes al mismc sobre 1a importancia de tener una
conducta proactiva en su vida.

1
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Asi en el proceso de convertirse en una persona proactiva
es necesaric conocer un poco sobre artritis, de hecho, la
artritis no es solamente una enfermedad; existen mas de
cien tipos de.artritis que tiene que ver con una o mas
articulaciones del. cuerpo. FPero la palabra artritis pupde
crear- confusidn,«.por lo que en sintesis se puede indicar
que la raiz "ART* wviene del grieqo vy significa
“articulacidn®, mientras . que la terminacién “ITIgH
significa "inflamacién o infeccién”, por lo tanto y segdn
su etimologia la palabra "ARTRITIS" quiere decir
"Inflamacidn de las articulacicnes”.

Especificamente trabajamos con uno de los tipos més comunes
de artritis en nuestro medio como lo es la ARTRITIS
REUMATOIDE, la cual puede definirse como una enfermedad
inflamatoria, sistémica y crénica gue afecta de manera
predominante articulaciones diartrodiales y con frecuencia
otros drganes del cuerps ; es una enfermedad generalizada,
de causa desconocida, puede atacar a cualguier edad, pero
las mujeres tienen un riesgo tres veces mayor de padecerla
y pueden haber diversos factores gue la desencadenan desde
una infeccién viral o bacteriana hasta llegar a ser un
problema de constitucién genética. Bea cual sea el cuadro
clinico de la artritis, estd comprobado gue la enfermedad
reumatoide no se circunscribe a alteracicnes esqueléticas
y a menude hay lesiones cardiacas, adérticas, cutaneas,
muscul ares,. pleurales, pericardicas y endécrinas actuando
conJjuntamente.

La- Artritis Reumatoide queda incluida dentro "del arupo de
enfermedades reumadticas inflamatorias y se ordenan junto
con las denominadas enfermedades parrareuméticas formando
un conjunto.que recibe el nombre de COLAGENOSIS en sentido

amplic"! Asi{ mismo se ubica dentro de 1leo gue son las

2
1. Cecil Loeb. Iratado de Medicina Interna. (México, Mueva editorial Interamericana , [,972), p. 175.




enfermedades del sistema musculuesqueletico y locomotor, el
cual es el gue se encarga tel sostén y de movilizar el
cuerpo &n su totalidad.
En la persona gue presenta Artritis Reumatoide existe una
serie de problemas ya gque se ve afectada a causa del
deterioro de las articulaciones y agradualmente se ve
disminuida la capacidad de efectuar diversas actividades
(como tareas domésticas, subir escalones, escribir, etc. ),
viendose afectada también emocicnalmente influyendo en su
autoestima, llegéndole a causar cambios en el estado de
énimo_al sentirse frustrados con irritabilidad o depresidn;
asi mismoe se ve afectada la vida social ya gue se siente
poco aceptade y ve pocas oportunidades de desarrcoilo
personal.
Como se& puede observar este problema abarca el area del
pensamiento el cual proporciona la capacidad para resclver
problemas y social debide a3 que la evolucién de una
personal idad sana requiere en especial el desarrollo de los
procesos de conducta necesarios para adaptarse a la vida en
sociedad,y ya gue es necesario concientizar a los pacientes
sobre la importancia del cambio de actitud hacia 1a
enfemedad, con lo cual logrard mejorar su estilo vida.
Asi mismo se relaciona con otras disciplinas como la
medicina, la biologia, la psicologia y socciclonia, ya qgue
de estas depende el conocer la enfermedad en todos sus
aspectos para asi lograr una aceptacién +total de 1la
enfermedad. '
Es por esto gque mencicnamos la importancia de ayudar a los
pacientes a que acepten su enfermedad, proporcionandoles
informacién biclégica sobre 1la misma, tratando 1los
sentimientos hacia la enfermedad, tomando en cuenta los
aspectos sociales y psicolégicos, qué hacer para convivir
con la enfermedad de una manera positiva: indicando que ser
proactivoc significa estar dispuesto a aprender sobre la
3
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enfermedad y Ilevar a cabo, paso & pasoc las acciones
totidianas necesarias para mejorar sus sintomas y esto
contribuye también al bienestar psiceclégico.

Se incluye una informacidn detallada sobre una variedad de
tecnicas para.el tratamiento de la artritis, enfatizando 1a
importancia de hacer ejercicio cuando se tiene artritis,
también c¢émo y chando hacerlo- vy clante tiempo es
suficiente; asi como otros temas en relacidén directa con
esta enfermedad como 1o sonm: 1a relajacién muscular para
manejar el-dolor, nutricién, resclucidén de problemas.
Aprender & manejar los sintomas de la enfermedad puede
reducir considerablemente el dolor, aumentar la movilidad,
prevenir la deformacidén y sobre todo reducir la ansiedad y
depresidén, con 1o cual =e ‘logra la aceptacién de 1la
enfermedad por parte dél paciente.

En capitulos posteriores se proporciona el fundaments de la
investigacién, el programa gue se desarrolleé Yy los .
resul tados obtenidos del mismo; asi mismo las conclusiones

Y recomendaciones.
‘1-4 MARCO-TEDRICO

En el presente trabajo se presenta un programs de apoyo
para pacientes con Artritis Reumatoide; por 1io que se
considera importante dar s CoRccer un poco de historia
sobre la misma para observar los avances que se han ido
dando con el pasc del tiempo, en la gue s refiere al
conocimiento de la enfermedad Y & su tratamiento.

En 1,858 Sir Al fred Garred, introdujo el vocablo Artritic
Reumatoide para un sindraome que el aprecié como diferente
de la gota v de la fiebre reunatica aguda.

La Artritis Reumatoide es una enfermedad generalizada de
causa desconocida, no hay tendencia consictente en cuanto
a la prevalencia grografica, climitica o cultural Yy ocurre

4



en todos los grupos étnicos, de dos a tres veces mas comin
en las mujeres, la frecuencia maxima de inicio es entre el
cuarto y sexto‘decenios de wvida; perc puede COMENI&r en
cualquier momento y edad desde la nidez hasta afos
posteriores de la vida.
lLa AFrecuencia de las manifestaciones extraarticulares
Justifica el concepto de Enfermedad Reumatoide, peroc en la
mayoria de - los pacientes 1los hallazgos climicos vy
patoldégicos, asi como la invalidez son el resultado de la
inflamacidn crénica de las membranas sinoviales.
"Las Articulaciones sirven de conexidn a la estructura dsea
del cuerpo como lo son las sinoviales, las cuales tienen
movimientoc y entre las que se encuentran el hombro, la
cadera, las rodillas y el c<codo., La articulacidén sinovial
estd cubierta por una ciépsula recubierta por una membrana
sinovial o sipovioc, donde estd contenide el liquids
sinovial que lubrica las articulaciones"!.
En el puntc de encuentro de un hueso con otro la superficie
de estos sstd cubierta por una sustancia, en el cartilago
articular es donde es bombeado el liguido sinovial.
"El términce Reumatismc incluye diversos trastdrnos que
tienen en comuin dolor y rigidez atribuibles al sistema
musculoesquelético. Pero cuando tales sintomas dependen de
una anomalia de la propia articulacién el proceso puede
clasificarse como ARTRITIS®™.
Azi mismo es importante en el conocimiento de la Artritis
Reumatcide la definicidn de la misma indicando gque es una
enfermedad -inflamatoria sistémica crénica que afecta de
manera predominante articulaciones diartrodiales y con
frecuencia otros érgancs, el reconocer sus sintomas vy
S

! Rodwell, Lee. friritis y Rensatiseo. (Colosbiz, Grupo editorial Morsa, [,%97). g. 13

z Cecil, Losh. Tratado de #edicina Interpa. (NAxico, Nueva Edit. Interasericama, 1,972}, p. 1958
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manifestaciones es imprescindible para poder llevar a cabo

un trabajo eficaz y adecuado con pacientes.

Aungue lia Artritis ocurre en formas diversas, hay

esencialmente dos procesos patolégicos fundamentales que

afectan las articulaciones:

al Inflamacién - que puede ser de +tipe .exudative,-

proliferativo © una combinacién de ambos.

b) Cambios degenerativos gque dependen primariamente de 1a

capacidad limitada de reparacién gue. tiene el cartilago

articular. '

Puedeﬁ observarse en cualquier casoc de enfermedad articular

grados wvariables de estos cambios fundamentales. Es

posible la artritis en forma aguda o crénicay sin embarac,

casi todos los casos de Artritis aguda pueden pasar a ser

de tipo subagude o crénico Y en muchos casos  hay

exacerbaciones agudas.

Los diferentes tipos de Artritis inflametoria abarcan:

a)., La Artritis Juvenil Crénica,

b). Artritis Reumatoide (A.R.3,

€). Espondilitis Anguilosante,

d). Artritis Fsoriasica,

el. gota, vy

f). Lupus.

"En si la Artritis Reumatoide es una enfermedad general en

la <cual bay cambios inflamatorics en todo el tejida

conectivo. Lo més caracteristico es 1la poliartritis con

predileccidén por las articulaciones MEnOYes como las

interfalangicas proximales, las metacarpofalangicas vy

tendencia a la distribucidén simétrica después de

establecida la enfermedad"®,

"La Artritis es producida por una inflamacidén proliferativa

crénica de la sinovial, que puede causar lesién
&

3 Stanley, Robbins, Jratado de Patologia, (Méxice, Wueva Edit, Interamericana 1,968), p. £238



irreversible de la capsula y el castilago articulares
cuangde estas estructuras son sustituidas por tejide de
granulacian”?. Tante los sintomas generales come la
actividad de la inflamacidén sinovial estén sometidas a
grados diversos y variaciones de intensidad, con fuerte
tendencia - a remisiones vy exacerbaciones totalmente
inexplicables.
"Existe una marcada heterogeneidad en cuanto & la forma de
inicio, patrén de desarrolle articular, frecuencia de
atagques extraarticulares, y cursoc clinice entre los
pacier;tes“’; observandose una tendencia a compr;:imeter
simétricamente las manos, mufecas y pies, la lesidn
articular es el resultado de la formacién de tejido de
granulacidén crénice (pannus), producto de la sinovitis
proliferativa y exudativa, capaz de alterar las estructuras
articulares y periarticulares.
Los atagues recurrentes de la Artritis en ocasiones han
sido desencadenados por tensién emocional, se supone que
algunos tipos de personalidad son mds suceptibles a esta
enfermedad, sin embargo considerados globalmente conviene
delegar estos factores & un papel contribuyente y no
casual. "Una wvezr desencadenado el proceso, el Sistema
Inmunal égico reacciona en forma exagerada y ataca los
tejidos del propioc cuerps y en lugar de ceder la
inflamacién, persiste"®.
En la Artritis Reumatoide solamente una =] dos
articulaciones se ven comprometidas. "Cerca del 30X de
guienes contraen la Artritis Reumatoide se recuperan
totalmente en un periodo de pocos afos, cerca del 65 X de
7
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guienes la sufren continuan experimentande dolor en las
articulaciones, inflamacidén y manifestaciones repentinas Y
aproximadamente un 5 ¥ de las personas que la padecen,
pueden verse gravemente afectadas e incapacitadas en forma

total ",

1.1.1. ETIOLDGIA Y PATOGENESIS

"La causa de - ja Artritis Reumateide se desconoce, se han
hecho grandes esfuerzos para descubrir si depende de un
proceso infeccioso especifico, trastornos o deficiencias
nutritivas, anomal ias metabélicas, desequilibrios
endécrinos, si existe un mecanisms bien definido para la
difusién del sistema nervioscs neurovegetativo o como
consecuencia somatica de trastornos emocionales y de
personal idad"".

Aungue dateos estadisticos sugieren una influencia
hereditaria, estudios criticos de genetica efectuados en
grupos seleccionados de poblacidén y en gemelos univitelinos
demuestran netamente que lza herencia no es factor dominante

en la artritis reumatoide. Aumentan los datos que sugieren

~ da importancia de un mecanismo de hipersensibilidad en la

patogenia de la enfermedad aunque siguen siendo oscuros leos
acontecimentos iniciales. Las ideas sobre acontecimiesntos
desencadenantes de artritis reumatcide parece que estan
dominadas por conceptos de autcinmunidad, ¢ por lo mencs
por el papel de la respuesta inmune para explicar la lesidén
tisular, y2 que 21 Sistema Inmunclégico ataca los tejidos
del cuerpo y les ocasiona dafo.

"l.as - Artritis pertenecientes 3zl agrupo de enfermedades
reumaticas inflamatorias se ordenan Junto con las

=]

7 Rodvell, Lee. Dp. Cit. p. 30

8 Wingarden, James y otres. Op. Cit. p. 1760



denominadas enfermedades pararreumaticas formandoe un
conjunte de enfermedades gue reciben el nombre de
COLAGENOSIS en sentido amplio®®. Estas no sélc tiemen un
parentezco <¢linico, afeccidén articular y del tejido
conectivo; histolégicamente se caracterizan por ia
degeneracidén fibrincide, inmunolégicamente aparecen con
distinta frecuencia autecanticuerpos contra las propias y-—
globulinas de pequefic peso molecular y centra el material
nuclear de las célul as del propic organismao,
terapéuticamente las enfermedades de este grupe responden
. a la prednisona y a los denominados inmunosupresores.

Aungque esta comprobado que no se han aclarado diversas
etapas - para lograr una explicacidén inmunoldgica

completamente satisfactoria de la Ariritis Reumatoide.

1.1.2 FACTORES REUMATOIDES

Son autoanticuerpos que reaccionan con la fracciém Fc de
las inmunoglobul inas Igc. La actividad de las
antigammaglobulinas estd asaciada a 1las tres clases
principales de inmuncglebulinas (IgM, IgG, IgA>, pero
debido al incrementc de la actividad aglutinante de los
anticuerpos IgM, las pruebas estandar miden principalmente
los factores reumatoides IgM. "Es probable que los
factores reumatcides sean un producto de la respuesta del
huesped a hechos anteriores, la naturaleza de los cuales es
atn desconocida. Pero si los factores reumatoides son
anticuerpos, probablemente la globulina gamma 75 deba ser
el antigenc"'. Diversas observaciones sugieren gue puede
necesitarse alpuna alieracién de la molécula de gleobulina
gamma 75 para alcanzar tales propiedades antigénicas. tha

9
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posibilidad es que componentes de tejide conectiveo, como
proteinopolisacaricos pudieran alterarse en tal forma que

intervengan en la reaccidn inmunoldégica o inflamatoria.

1.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS:

Habitualmente la forma de-inicio de la Artritis Reumatocide
tiene un rcomienze insidioso, frecuentemente con dolor vy
rigidez wvagamente localizados. Estos sintomas tempranocs
pueden ser atribuides a gripa ¥y 1la evolucién subsecuente de
sinovitis franca (inflamacién de la membrana sebrosa de las
grandes articulaciones gue segrega la sinovia) que puede
ser suficisntemente lenta para gue el paciente no busgue
atencidn médica por varias semanas. Existe un buen ndmero
de factores precipitantes entre los gue podemos mencionar:
traumas, cambios ambientales, infecciones y tensién
psicoldégica; peroc ningunc de ellos es constante en los
Antecedentes de la Historia Clinica del paciente.

"La mayoria de los pacientes presentan poliartritis
simetrica desde el principio de la enfermedad, perc en un
numero significativo la inflamacién serd restringida a una
o dos articulaciones”t. -

Ocasionalmente formas limitadas de la enfermedad como
monoartritis y adn tencsinovitis pueden perdurar por muchas
semanas o meses. En contraste con la iniciacién gradual de
la enfermedad que caracteriza a la mayor parte de los
€asos, el principio es brusco &n algunos pacientes; casi a
una hora determinada del dia se presentan los sintomas.
"Entre los sintomas podemos mencionar el dolor gue es el
dominante y corresponde al tipo e intensidad del
padecimiento articular, mientras que la rigidez - articular

€5 mas generalizada y alcanza su maxima expresidn después

10
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de periocdos de inactividad fisica"'™, Es peculiar la rigidez
matutina casi invariable y su intensidad y duracién pueden
sar pauta para establecer el grade de actividad de 1la
enfermedad; las molestias musculoesgueldéticas, pueden
acocmpafarse de malestar, fatiga. y en ocasiones con fiebre.
La. mayor parte de los pacientes presentan sintomas
generales comc debilidad, laxitud aumentada y pérdida del
apetito, hipertermia por arriba de los 37.8 grados (pero no
es frecuente); si hay temperatura més alta debera pensarse
en infec:idnea concomitantes, aungue en pocos casos, fisbre
hasta de 40 grados tiene como Unica explicacidn la Artritis
Reumatoide activa. Muchos pacientes se guejan de frio vy
parestesias en manos y pies {(en ausencia de signos de

padecimiento nerviosodl.

1.1.4 SIGNOS FISICOS:
Los signos fisicos de Artritis Reumatoide var ian
considerablemente conforme &a los modelos anatémicos,
gravedad y estado de la enfermedad. Las formas articular
y extraarticular clésicas son caracteristicas de la
Artritis Reumatoide crénica.
A medida que evoluciona la afeccidn el paciente puede tener
cada vez mayor dificultad per el dolor, la rigidez y el
deterioro de la funcidén articular. Es posible gue se
alteren en forma grave las actividades sencillas de la vida
diaria y estée en peligro la capacidad de continuar una
ocupacidn productiva; se alteran los habitos de suefc y el
enfermo puede tener depresidbn y perdida de peso
concurrentes.
"La Artritis Reumatoide puede afectar cualguier
articulacién diartrodial, las que incluyen con mayor

11
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frecuencia son: las articulaciones pequefas de manos ¥
mufecas, las rodillas y los pies. Con el tiempo también
incluye codos, hombros, articulaciones esternoclavicul ares,
cadera y tobillos. Con menos frecuencia se afectan las
articulaciones temporomandibulares cricoaritencideas"®®, La
afeccién raquidea en Artritis Reumatoide suele limitarse a

las articulaciones cervicales superiores.

1.1.5 CURSO CLINICO
La Artritis reumatoide suele comenzar después de alguha
forma de estrés. Los sintomas a menudeo pueden relacionarse
con exposicién a los siguientes elementos: tensidn
emccional, enfermedades subyacentes ¢ agotamiento fisico.
Estos factores desencadenantes suelen ir seguidos de
aparicidn gradual de dolor, tumefaccién y limitaciones de
movimiento en las articulaciones afectadas.
Es caracteristico gue los pacientes presenten hipertermia
prolongada de origen infeccioss o nervicso, malestar vy
otras manifestaciones de enfermedad general aguda. En los
.casos tipicos, hay atague simétrico de las articulaciones
de dedos y manos, con tumefaccién fusiforme de las
articulaciones interfaléngicas proximales; Los dedos toman
forma de huso, al lado de la articulacién afectada pueden
presentarse nédulos subcutdneos doleorosos, dando lugar a
desviacién cubital de los dedos y las manos, y por altimo
la inmovilizacién creciente origina Anguilosis compl icada.
Cuando la Artrvitis Reumatica afecta el ragquis origina una
variante especial llamada Espondilitis Reumatoide o
Enfermedad de Marie Strumpell.
"Sea cual sea el cuadre clinico de 1a Artritis, esté
comprobado gue la enfermedad Reumatoide no se circunsceribe
12
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a alteraciones esqgueléticas. A menude hay lesiones
cardiacas, adrticas, cutaneas, musculares, pleurales,
pericardicas y'endécrinas concomitantes"™.

La inflamacién destructora crénica de las articulaciones en
la Artritis Reumatoide corresponden séle a un elemento de
un trastornoe general del tejide conective de caracter mal
conocido. En la mayor parte de los pacientes se ha
observado inflamacién y degeneracidén focales de 1los
miscules esgueléticos. Por este motivo La Artritis
Reumatoide no puede considerarse ya sencillamente una forma
de enfermedad articular, sinc una manifestacién de una
enfermedad ogeneral que -incluye el aspecto biolégico,

psicoldgico y socigzl.

1.1.6 ALTERACIONES DEL ESRUELETOD
Los signos invariables de hinchazén, sensibilidad y dolor
al movimiento en los casos precoces, pueden estar mal
localizados en las articulaciones.
Una forma habitual de comienzo, con dafo simétrico de la
porcidn distal de las extremidades, es la hinchazén difusa
de las mancs y muRecas; el engrosamiento més discreto de
las articulaciones que puede tardar en presentarse semanas
o meses. El calor, generalmente es notable espacialmente
en las articulaciones grandes como las rodillas, pero el
eritema en la piel es raroc.
"Las deformidades caracteristicas de las articulaciones
resultan de la cronicidad sostenida de la enfermedad y son
atribuibles a una variedad de causas como: pérdida del
cartilage articular, destruccidén o debilitamients de
ligamentos, tendones y estructuras capsulares, debilidad
muscular y & la fuerza fisica"'®,

i3
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Ademas existen variaciones biolégicas gue en algunos
pacientes favorecen la - sub—luxacién e inestabilidad,
mientras gue en otros causan Anquilosis Osea o Fibrasa. L:
atrofia muscular de las extremidades puete ser apreciad:

pocas semanas después del inicio de la Artritis Reumatoide.

1.1.7 CLASIFICACION DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Para conocer en su totalidad La Artritis Reumatoide es
importante {omar en cuenta las diversas variantes de
Artri@its reuamatoide gque se pueden dar; entre las que

podemos mencionar:

1.1.7.1 SINDRDME DE FELTY

En apraximadamente - 5 % de los casos se observa
esplenomegalia con Artritis Reumatoide. Originalmente
Felty descubrié¢ un sindrome consistente en Artritis
Feumatoide, esplenocmegalia y neutropenia.

"En ocasiones la anemia y la trombocitopenia eran también
cbservadas; éste sindrome es mas comin en individuos de
edad que han padecide por large tiempe la Enfermedad
Reumatoide Crénica"is, Son tambieén frecﬁentes otras
manifestaciones extraarticulares de la Enfermedad
Reumatoide, tales como: nédulos reumatoides, Wdlceras
cutaneas crénicas y queratoconjuntivitis seca. Las pruebas
para demostrar factores reumatoides son positivas
invariablemente, y los fenémenos .antinucleares son m&s
frecuentes que en la Artritis Reumatcide no compl icada.
Las indicaciones para esplenectomia son principalmente
determinadas por la frecuencia Y ogravedad de las
complicaciones infecciosas. La mayoria de los pacientes
presentan problemas hematol égicas despuss de ia
esplenectomia, perc en muchos de elles se presentan
remisiones.
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1.1.7.2 SINDROME DE SJOGREN
En 1,992, Sjogren llamd la atencidén socbre la combinacién de
Artritis Reumatoide, queratoconjuntivitis seca \Y%
xerostomia. "La afeccidén caracteristica de las mucosas
ocular y bucal pueden presentarse en ausencia de enfermedad
reumatoide”?, Ademds de su ascociacién con la Artritis
Reumatoide, puede ser una manifestacidénm de otreos sintomas
del tejide conectivo, tales como lupus eritematoso,
esclerosis progresiva generalirada y peliomiositis. El
complg,jo seco se manifiesta clinicamente en el 10 o 15 % de
los pacientes con Artritis Reumatcide.
“Los sintomas relacionados con la insuficienmcia salival
incluyen dificultad para masticar y tragar, caries dentales
¥ Glceras de las membranas mucosas de la boca"'e, La
requesedad puede afectar también parte superior del aparato
respiratorico, laringe y arbol tragueabronguial.
El sindrome de Bjorgen, tiene en comin con el sindrome de
Felty por la presencia frecuente de manifestaricnes
extraarticulares atribuidas & basculitis. Un ndmero
pequefic pero significativo, de pacientes con sindrome de
Sjorgen, desarrcllan sarcomas de células reticulares o una
forma mas benigna de snfermedad 1 infapreliferativa, llamada
"Seudelinfoma®. Debido a que las complicaciones
linfomatosas se han presentado principalmente en pacientes
con historia de irradiacién por agrandamiente de las
glandulas pardatidas, se ha desalentade este tipo de
tratamiento. Las pruebas para el factor reumatoide son
positivas en la mayoria de los pacientes y reacitores
antinucleares y otros tipos de autocinmunes esté asociado
con el sindrome de Sjorgen.
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El itratamiento es sintomadtico. Los glébulos artificiales
de 0.5 % de metilcelulosa son eficaces. l.as drogas
adenocorticostéroides o  inmunosupresoras se limitan a
aquellos pacientes con invalidez grave o complicaiones gue

ponen en peligro la vida.
1.1.8 DTRAS FORMAS DE FOLIARTRITIS DE ETIOLOGIA DESCONDCIDA

1.1.8.1 EGPONDILITIS ANDUILOSANTE

(Espondilitis de Mer ie-Strumpell, Sindrome de Von

Bechterew, Espondilitis Reumatoide).

"En este sindrome se presenta una marcada afeccién de las

articulaciones espinales, Sacroiliacas de los téjidos

blandas paravertebrales. En virtud de gque un tercic de la

mitad de los pacientes con espondilitis presenta sinovitis

en las articulaciones periféricas (principalmente caderas

¥ hombras) "7, .

Diferencias gue la distinguen de la Brtritis Reumatoide:

1. Calcificaciones ligamentosas prominentes v osificaciones

con tendencia a la anquilosis ¢sea.

Z. Predomina en el sexo masculino.

3. Existen sugerencias y evidencias de transmisién genetica

en familias seleccionadas.

4. Mejoria sintomdtica con indometacina, que son de poco

efecto en la Artritis Reumatoide.

9« Ausencia del factor vy nédulos reumatoides.

6., Asocacidén con ciertas manifestaciones extraarticulares

come la iridociclitis y aortitis.

En la mayor parte de los casos la iniciacién de la

espondilitis anquilosante,se da en la segunda o tercera

decada de la vida, es incidiosa.

"Los sintomas iniciales son habitualmente dolor lumbar Yy
1&
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rigidez, rara vez los primeros sintomas se relacioﬁan con
la participacién en el procesc de la cadera, los hombros y
las articulaciones perifaricas"?, Los sintomas =on lo
suficientemente leves para que el paciente no acuda al
medice durante meses. Puede haber al principio dolor
asociade con fiebre, cansancic importante y pérdida de
peso.,

El tipo y grado de anguilédsis espinal es wvariables, la
mayoria de los pacientes presentan progresidén ascendente
gradual de la inmovilidad vertebral, pero la enfermedad
puede guedar confinada a los segmentos sacroiliacos y
lumbar.

El desarrollo del tipo de rigidez de la espalda con filexién
deformante se produce gradualmente en pericdos de 10 afos
O mas.

La afeccién de la cadera, gue es la causa mas frecuente de
incapacidad ocupacional, actualmente puede corregirse con

prétesis guirdrgica.

1.1.8.2 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

Se inicia antes de los 16 aRos Yy sus caracteristicas
incluyen fiebre alta, exantema morbiliforme transitoria,
leucocitosis, uveitis, trastornos localizados y del
crecimiento, factor y nédulos reumatoide con  baja
frecuencia, v Mmayor ocurrencia de la enfermedad
moncarticular de la observada en adultos.

En  aproximadamente 20 % de los nifRos con Artritis
Reumatoide juvenil, la enfermedad se inicia en forma aguda
y fulminante, se asocia con mioccarditis Yy esplenomegalia
(enfermedad de Still).

"La evidencia seroldégica indica que un tercic o un cuarto

17
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de los pacientes han tenido infecciones «strepiocécica
recientes, lo gue en suma diferencia la enfermedad con 1,
Figbre Reumdtica Aguda"®, Los hallazgos radiclégico
distintivos incluyen trastornos localizados del crecimient
y acreciones anormales entre periostic y hueso, asi mism
existe participacidén importante de las apéfosis articulare:
de la columna cervical.

"Las caracteristicas de la Artritis Reumatoide Juvenil son:
su frecuente iniciacioén antes de les § afos de edad, cor
poliartritis estacionaria involucrando la columna cervical,
leuvcocitosis marcada y exantema"®.

El efecto supresor inmediato de 1a terapéutica cor
salicilatos e= menos impresionante en la Artribis

Reumatoide Juvenil que en la Fiebre Reumatica Aguda.

1.1.8.3 ARTRITIS FSDORIASICA

Ez una entidad gque presenta dos enfermedades comunes come
io son la Artritis reumatoide v la psoriasis.

Pueden reconocerse varios subtipos c¢linicos de Artritie
Psoriasicay el patrén mas comin es el desarrocllo asimétrice
y diseminado de articulaciones interfalangicas de manos y
pies, 'que frecuentemente se manifiesta por dedos en
salchicha, la cual es menos frecuente perc es reconocida
por todos como ARTRITIS PSORIASICA CLASICA, gue involucra
la parte distal de las articulaciones inter falédngicas.

En aproximadamente una cuarta parte de los pacientes con
psariidsis se presenta artritis con distribucién simétrica,
indistinguible. En este grupo hay tendencia a las lesiones

graves de tipc ostealitico.

18
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1,1.8.4 SINDROME DE REITER

"Este sindrome une la arfritis, con la urgtritis y la
conjuntivitis., Esta triada de manifestaciones clinicas se
presentan después de un episcodio de diarrea gque incluye
fiebre, lesiones en membrana, mucosa de boca y genitales,
gquetatosis cutdnea; la mayor parte de pacientes son hombres
Jovenes, o5 rara en mujeres de cualguier edad"®.

La alternativa diagndstica mas frecuente del Sindrome de
Feiter es la Artritis Gonocdécica. En la minoria de los
pacientes se presentan lesiones mucocutadneas tipicas
principalmente balanitis circinata v gueratoderma

bienorragica.

1,1.8.5 REUMATISMO PALINDROMICOD

Este términoc ha sido aplicade a un modele de Artritis
Recurrente gue da como resultado deformaciones articulares
temporales. El sindrome semeja la gota por su instalaciodn
aguda y marcados signos inflamatorios. La rapida remisidén
de los sintomas ocurre & las pocas horas o dias de la
initiacidn. La frecuencia de los episodios y las regiones
anatémicas afectadas es variable, perc en cada individuo el
patrén de las remisicnes de la enfermedad tiende a ser

constante.

1.1.8.6 HIDRARTROSIS INTERMITENTE

Se refiere a un mode de derrame articular recurrente,
especialmente de las rodillas, en el <¢ual los signos
inflamatorios son minimos. "El intervalo entre episcdios
varia entre una y varias semanas y ocasionalmente las

recurrencias se relacianan con la menstruacidn,

19
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Cuando las molestias son atribuibles a distencidén del
espacio articglar, la artrocentresis =imple puede ser
beneficiosa. No hay acuerde en relacién a la eficacia de

la terapéutica médica para suprimir o prevenir los atagques.

1.1.9 TRATAMIENTO

Tiene por- finalidad la contencién del proceso inflamatoric
y el restablecimiente de la capacidad funcional de las
miembros. ]

"El tratamiento va a depender de muchos factores como lo
san: 21 tipoc de problema, la intensidad del dolor que esté
padeciende y las modificaciones &n la vida de la persona
que la estd padeciendo”?*. Es posible que se prescriban
algunos medicamentos y también es posible gue la cirugia
sea necesarisz; también puede ser necesario remitir & un
fisioterapeuta gque les oriente en los ejercicios que debe
realizar para poder continuar moviendose.

"Hay dos clases de medicamentos principales utilizados para
la Artritis reumatocide: ios antiinflamatorios y las
antirreumaticos, también se utilizan simples analgésicos o
estercides"?s,

Los antiinflamatorices atacan los sintomas, no a la
enfermedad en si, pueden reducir el dolor, la inflamacién
y la sensacidén de rigidez, la aspirina es la mas conocida
perc no la dnica. Los antirreumiticos no existen en
sentido estricto, segun la evolucién se eligen los
medicamentos  apropiados . para tratar el dolar, la
inflamacidn, el proceso inmunolédgico v la tensién muscular.
En ocasiones los resultados pueden empezar a notarse
despues de meses de estarles tomando, los medicamentos mas
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comunies sone La Sulfasalizina, la claroguina, la
hidroxiclorequina, las sales de oro, el metotrexate y la D-
penicilina.

En los casos leves con escasa tumefaccidén Chinchazén) v
pocas articulaciones afectadas, se limita 2]l médico durante
el primer afo a influir sobre la inflamacién y el dolor,
entre los medicamentos que puesden utilizarse mencionaremos
el Acido acetilsalicilica, aminofenazona, indometacina,
fenilbutazona, azapropazona, acida meto-xinattil,
propiénico, novaminsul fona o neomelubrina, asi como
prednisona, estercide estandar que es el medicamento en el
que mas se puaede confiar para el control rapido y segurc de
un brote agudo con fuerte exudacién {(sale un liquido),
fiebre, dolores intensos y afectacién articular progresiva.
Con la +terapia estercidea no se renuncia a los
antivrveumdticos citados, ya gque con estos se ahorra
estercides. El obdetive consiste en disminuir 1o mas
pronto posible la dosis de estercides, la dosis umbral para
los efectos secundarios de la prednisona en los dolores que
aparecen por la tarde o por la noche se pueden evitar con
un supositoric de Inacid.

Los  inmunosupresores se utilizan en ocasiohes en el
tratamiento, ya que actua scbre el sistema inmunolégico
perc existe la peosibilidad de que produzca anemia.

Los estercides y corticoides suelen ser utilizados sélo en
circunstancias especiales, las inyecciones de estercides en
lag articulacicnes afectadas pueden proporcionar un alivio
temporal del dolor y ademas reducir la inflamacién, pero no
pueden sar aplicados con mucha frecuencia; las tabletas de
estercides por lo general se prescriben en pequefas dosis.
Cuando desaparecen los dolores las manifestaciones
inflamatorias y la velocidad de sedimentacién elevada
mejoran, asi mismo la mavilidad activa y pasiva entonces se

reduce la dosis de esteroides 2 intervalos - semanales.
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"Se debe conseguir o mas precozmente posible 1
recuperacidén de la mevilidad para evitar asi la
retracciones y las atrofias musculares. Los ejercicios d
fuerza y los ejercicios gimnastices de dominio corporal so
atiles tanto desde el puntc de vista fisielégico com
psicolégico. El bafo facilita la realizacién de esto
ejercicios y los medicamentos miorrelajantes constituye
una ayuda importante"®.

Se debe considerar el empleo de medidas ortopédicas
conservatorias y operatorias en casc de malposiciones
incapécidad de movimiento y deterioro intenso de 1la
articulaciones. La extirpacién qguirdrgica del pannu
(sinovialectomia) se recomienda en todos los casos gue D
responden al tratamientc conservador, en los que la intens
sinovialitis ©proliferativa comienza a destruir la
articulaciones. Las articulaciones de la cabeza, rodill,
y metacarpofalangicas destruidas hasta su total incapacidal
pueden sustituirse con éxito por prétesis de plastico o di
metal. Entre los nuevos métodos en los que se ha puesti
grandes esperanzas estd la sinovectomia radioguimica co
itrie en las grandes articulaciones y con erbic en Ia
pequefas,

1.1.10 ACEPTACION, Y MECANISMOS DE DEFENSA

Tener artritis significa realizar cambios en la vida del
paciente, debido a la incapacidad o a un nivel de energi:
menar, no le serd posible reslizar todo lo que &l podis
hacer antes para lo cual se necesita orientarlo para seguir
ciertos pasos y asi{ lograr la aceptacién de la enfermedad;
el primer paso es establecer sus prioridades, decidira las
cosas gue realmente son importantes para el paciente. Uns

vez establecidas sus pricridades, decidird cémo va a hacer
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ahora lo que desea hacer; esto pusde “mplicar dedar de
hacer otras actividades de menor importancia para €1, una
vez reconsideradas sus prioridades se deben tomar en cuenta
las limitaciones que impone la artritis. Fara algunas
personas siempre hay muchas cosas que hacer; en estas
ocasiones a veces ayuda el elaborar upa lista de
prioridades, es decir lo que realmente se guiere hater v a
su lado escribir lo gue se debe hacer. 8i una actividad
aparece en ambas listas seguramente ocuparda un lugar
importante en el horaric, luego los de la lista de qguerer
y por altimo los de debe.

Como se sabe "cada especie en el curso de su evolucibn,
desarrolla diversos mecanismos por medio de los cuales se
adapta a las condiciones gue encuentra en su medio"?. 1o
cual dimplica gque para lograr una aceptacién de su
enfermedad en los pacientes con Artritis Reumatoide, s
necesario lograr no sélo ajustes en su anatomia gue lo
protegen estructural o fisiclégicamente de su ambiente,
sino que tambieén producir recursos psicoclégicos que lo
ayuden a manejar sus tensiones y necesidades emocionales;
actuando sin que la persona le reconozca conscientemente,
estos recursos mentales le ayudan a manejar las situaciones
interiores y las experiencias gue de ctra manera serian
penosas 0 intolerablemente melestas. Y la evolucidén de una
personalidad sana requiere en especial, el desarrcllec de
los procesos de conducta necesarios para adaptarse a la
vida en la secciedad humana. Por lo tanto el desarrollo de
la conducta comunicativa, de exploracidn, encaminada a
resolver problemas, tienen que considerarse de vital
importancia ya que se trata de utilizar todos los medios
que esten al alcance de las personas para lograr la
aceptacidn de la misma.
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"La personalidad desarrolla defensas especificas pare
enfrentarse a la angustia, a los impulscos agresives, a la
hostilidad, losz resentimientos ¥y las frustraciones"?®, en
este caso producidos por la no aceptacién de la enfermedad
y de los cuales todas 1las personas hacemos uso
constantemente; ya que la vida seria insoportable =i no
recurrieramos & la rvacionalizacién y a protecciones
psiquicas similares, Se puede indicar que el grado de
salud mental de una persona estd determinda por el tipo de
recursos motivadores que seleccicna C(inconscientementedl
para encarar las causas de estrés y para proporcionar una
defensa contra la angustia; vy por la frecuencia con que usa
dichos recursos y el grade en gue distarsionan la
personal idad, dominan la conducta y trastornan la
adaptacidén; S5i la salud mental no es adecuada se puede
acasionar efectos negativos para l1os pacientes con Artritis
Reumatoide ya que le provecarian mas tensidn Yy par ende el
dolor podria aumentar.

Esta adaptacidén no se puede dar si el paciente no legra la
aceptacidn de la enfermedad. ‘

Todo sistema tiene que enfrentar la realidad del medio
ambiente fisico y orgdnico en gque se -encuentra, ol medic
tiene unas determinadas caracteristicas como un clima, una
vegetacidn, una fauna, etc., de este mode el medic cfrece
posibilidades; pera a la vez impone exigencias vy
limitaciones. Asi para sobrevi&ir las personas necesitan
tomar en cuenta las caracteristicas de su medic, esto lo
puede lograr la perscna con Artritis Reumatcide a! tomar
una actitud proactiva hacia la vida.

El ser humano no hereda unas reacciones intelectuales
concretas, sino gue ma&s bien hereda la tendencia a
organizar sus procescs intelectuales y adaptarlos al medio
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de una manera u otra, perc en el presente caso debido a las
fases por las gque la persona debe atravesar para poder
llegar a la arceptacién de su enfermedad, le es dificil en
cierta forma tomar una reaccidn en muchas ocasionss.

Como un resultado de las tendencias hacia la adaptacidén y
la organizacidén, se van creando continuamente nuevas
estructuras a partir de las antiguas, tomando en cuenta gue
el paciente al lograr la aceptacién de su enfermedad
lograré wutilizar dichas estructuras que podrian ser
empleatdas para ayudarle en su interaccién con el mundo.

No pedriamos ni  adaptarnos al medic ni organizar los
procesos de una persona Si no existieran desde el comienzo
las estructuras bésicas. Ademas de estas estructuras
basicas, es importante la conducta gque se toma ante la
vida; por ellc para wna buena adaptacién en sociedad es
necesarico, gque los pacientes con Artritis Reumatoide
acepten su vida como serd desde el momento que se enteran
que padecen la enfermedad en adelante tomande una actitud
proactiva, o sepa gue esté dispuestio a aprender sobre su
enfermedad y llevar & cabt, pasc a pasoc las acciones
cotidianas necesarias para mejorar sus sintomas; 1o cual
contribuye también al bienestar psicoldgico.

Hay muchas cosas que se pueden hacer para aliviar laos
doloves y las molestias que producen la enfermedad y asi
permanecer active. Hacer algoe para ayudarse asi mismo es
importante, pues sus esfuerzos van de la manc con la ferma
en gue esta pueda afectar =su vida.

"Es posible verse obligado a aceptar que se tiene artritis
y que ésta siempre serd parie de =u vida. Es mucho mas
facil decirlo que aceptarleo, el proceso puede significar
verse enfrentado a una serie de situaciones emocionales que
lo afectan ya gque el paciente sufre al ver gue deja de ser

el mismoe de antes, porque ya no podrd hacey las mismas
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cosas gue hacia en el pasado"®,.

Las personas deberan pasar por una serie de fases , siend
la primera la negacién de la enfermedad, buscaran mi
formas de negar que padecen la Artritis Reumatoide
indicéndo gue tal vez el meédico se eguivocd, gue ella n
puede padecer esa enfermedad, gque es muy Joven par
padecerla, etc, y al darse por heche que padecen 1
enfer medad experimentaran un estado casi de shock. Lueg
se presentara la fase de colera o de ira y resentimiente e
la cual se culpard a los demads de lo que le est
suced;endo, irritandose por cualquier incidente y n
aceptando la ayuda de los demés. Se preguntara gpor gu
tenia que sucederme esto?. Luege vendrd la fase d
depresidén en la gue se aislard y sentird que no puede vivi
con su enfermedad, seréan dias negros, dias en los que s
sentird deprimido y decepcionade; Por dltimo llegara 1
aceptacidén de la enfermedad y se comenzard a tomar ma
tranquilamente y se aceptard la ayuda de diferente
personas sintiéndos que aungque ya no puede hacer todo lo qu
hacia antes puede realizar diversas actividades cotidiana
tomando 2n cuenta los cuidados espéciales que debe tener a
realizarlas,algo muy importante en el proceso de pasar po
estas fases es que se deberda superar cada fase para pode
aminorar la carga emocicnal gue se tiene y asi lograr 1
final que es la aceptacidn de la enfermedad, pero par.
lograr tener una géma de actitudes positivas en su vida e
necesario que sienta seguridad en lo que realiza y a 1a ve
que comprenda gue debe expresar sus sentimientes, aclara
sus dudas y aceptar el apoyo de las personas toen guisne
convive; también es muy importante en el ambito en el gu
vive y agui debe aprender a tomar una actitud proactiwv

ante la vida.
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Estos sentimientos son normales dadas las circunstancias,
¥ es importante reconoccer lo gque estd sintiende en lugar de
tratar de ocultarlo. Conocer m&s sobre su enfermedad,
hablar de ella, llorar porgue la tiene puede ayudarle a
aceptar lo que esté& sucediendo, para poder sequir adelante.
Es inevitable gque vuelvan a presentarse momentes en los
cuales sienta rabia, tristeza y dépresién; pero aprender a
aceptar la realidad le ayudarad a sacarle mavor provecho a
la wvida, a pesar de las limitaciones, en lugar de
lamen?arse por las cosas del pasado o« pensar como habria
podide ser la vida, puede comenzar a buscar algo que hacer.
Encontrar la forma de manejar su enfermedad con wna actitud
positiva es una parte muy importante del procesc.

Gtro factor importante en la aceptacién de la enfermedad es
reconoccer gue es posible llevar una vida fisicamente activa
a pesar de tener artritis lo cual le ayudara al paciente a
mejorar su estado emccional y por lo tanto le proporcicnara
salud mental; como persona proactiva el paciente debe
decidirse a hacer ejercicios, sin embarge pueda gque
persista el miedo a lesionarse, ya gQue no esta segurc de
gue hacer exactamente y le es dificil sobreponerse a la
idea del dolor que pueda sentir. Agui se puede observar la
importancia de los diversos profesionales mencionados con
-anterioridad como el psicéleogo, que es la persona
capacitada para apoyarle y a la vez avudarle a descubrir
que existe un potencial grande en cada persona del que
puede hacer uso para sobreponerse al dolor de ya no poder
ser el mismc de antes.

Peroc hacer eJjercicioc moderade regularmente le beneficiara
al paciente, mejorando los niveles de fuerza, energia,
confianza en si mismo, ayudandole a mantener um  buen
control del pese que a su ver alivia estrés adicional de
las articulaciones gue llevan pesc {(come las rodillas y
las caderas); asi mismo mejora la presién sanguinea y £l
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nivel de grasa en la sangre. Un programa completo para
mejorar la condicidn fisica debe incluir ejercicios para la
flexibil idad due ayudan a mantener la gama completa de
movimiente de las articulaciones ¥y son la base de cualquier
programa de ejercicio; de fuerza gue tienen la funcidén de
mantener o aumentar la resistencia y fuerza fisica de los
miiscules, ligamentos, tendones y huesos; de resistencia
cardiovascular y resistencia fisica.

Un preoblema que comparten la mayoria de personas con
Artritis es el dolor, el cual proviene de varias
condiciones y es por esc que se deben utilizar diversas
técnicas para su manejo, cada uwuna de las cuales le
proporcionard al paciente habilidades especificas para
ayudarse a si misme. por ejemple la utilizacidn de
medicamentos le ayudard a aminorar el deolor ocasicnado por
la artritis, el ejercicic fortalece los misculos y le ayud
a relajarse; entre estas pedemos mencionar las técnicas de
relajacidén, ejercicios respiratoricos, la distraccidén, 1la
oracién, meditacién y reflexién y el pensar positivamente.
Otro aspecto bastante comin en las persocnas gque padecen
artritis @s la depresidn , lo cual puede hacer gue el dolor
parezca mucho peor; afortunadamente la depresidn ho es
permanente, pero sin embargo el paciente puede decidir
salir con mayor rapidez de este estade; 1o cual es
indispensable para convertirse en una perscna praaétiva =]
el manejo de su artritis.

También es importante el conocer multiples soluciones a los
problemas mas comunes en  las personas 'que presentan
Artritis como abrir frasces, cerrar o abrir puertas,
abordar autobuses, etc.; para la resclucidn de estos
problemas es basico que el paciente aprenda a balancear los
peripdos de actividad y de descanso, asi mismo diversas
té&cnicas que aumenten su lista de ideas e incremente sus
aptitudes, ¥y 12 pueden sayudar come medida de prevencién
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para futuros problemas 2l mostrarle como 1levar a cabo sus
tareas o actividades sin esforzarse demasiado.

Pero ademi#s de los sintomas fisicos, la artritis puede
traer consigo problemas emocicnales o interpersocnales,
presentandose sentimientos evasivos, miedo, frustracién,
enfado, depresién. Para lograr salir de estos sentimientos
es imprescindible que el paciente les preste atencidn para
poder comprenderlos, tomando en cuenta que debe aceptar gque
tiene artritis por lo cual debe realizar cambios en su
vida; asi mismo debe aprender a pedir ayuda cuande no pueda
realizar una tarea por si mismo.

Igualmente importante es conocer el por gué tener una
alimentacién saludable, "indicaAndose que le ayudard al
paciente a mejorar ‘su  salud en general: comeyr
saludablemente &5 comer una wvariedad de alimentos gque
tienen las cantidades necesarias de nutrientes para el
funcionamisnto 4ptimo®™.

Anteriormente se elabord un programa terapéutico de
autocuidado en base a los principios de la Terapia
Deupacional y Recreativa para pacientes Geriatricos con
Osteocartritis (asistentes a CAMIP), pretendiendose con este
estudio crear y poner en préactica a - traves de talleres
dicho programa para poder sobrellevar 1a ostecartritis vy
aprender a conpvivir con ella, este se realizé por la
estudiantes de Terapia Ocupacional Y Recreativa Verénica
Jeannette Estrada Gonzdler y Julia Antonieta Dr%:iz
Marroguin en el afo 1,996. A diferencia del programa
mencicnade anteriormente, el nuestre es un Programa de

Apoyo y estd dirigido a pacientes con Artritis Reumatoide.
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CAPITILD IX
- TECNICAS E INSTRUMENTGS

La-realizacidén del programa fue en un local algquilado pari
diche efecto, debido a gque en un principic el area di
medicina del Hospital Roosevelth acepté la realizacién de
mismo; perc el Departamento de Salud Mental y el area di
Investigacidn no lo autorizardén, debido a que no existi
convenio entre la Escuela de Ciencias Psicoldgicas y dich
inSti@ucién, ain asi el médice Jefe del Departamento di
Reumatologia br. Henry Briones considerd de Ssum;
importancia la ejecucidn de este trabajo por lo que crey
en nuestro proyvecto supervisandolo y celaborandos de maner:
activa con nuestro programa.

Nos vrefirié a pacientes diagnosticades con  Artritis
Reumatoide, asistentes a la Clinica de Reumatoleogia del
Hospital Roosevelth, en donde se atienden a diaric
aproximadamente 20 pacientes con artritis en sus diferente:
manifestaciones.

Nuestra muestra ctonstd de D0 pacientes de ambos sexos,
comprendidos entre los 20 y los 70 afeos de edad,
pertenecientes a un nivel socioecondmico medio badeo, todos
diagnosticados con Artritis Reumatoide, por lo gue el
muestrec fue de tipe intencional; observandeo al criterio de
escogencia de gue la Artritis Reumatoide es el tipo ma:

comin vy delicado,

Las técnicas e instrumentos utilizados son:

2.1 LA OBSERVACION: que se define comoe una técnica de
investigacién en la que se ven v se registran las conductas
de ciertas personas sin intervenir.

En la presente investigacion se utilizé para la evaluacidér
de las actitudes de los pacientes durante el transcurso del

desarralle de la investigacidn.
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2.2 LA ENTREVISTA: Segan Bingham y Mors "la entrevista es
una conversacidn seria gue se propone un fin determinado,
con 1a funciden de obtener datos, informar y mobivar"t.
La utilizamos por dos motivos distintos; primerc y como se
menciond . anteriormente para 1la recoleccién de datos
personaies de los pacientes, asi como para cobservar los
conocimientoes que el paciente posee sobre su enfermedad,
sentimientos hacia la misma, relaciches interpersonales,
medicamentos que utiliza, citas con el médice y dudas
sobre la misma (ver anexo # 1); y segundo para evaluar el
programa con el fin de verificar el efecto que tuvs sobre
el paciente (ver anexo #. 2.
2.3 EL PROGRAMA: el <ual se define come una sucesién de
indicaciones para-la soclucién de problemas de una misma
clase.
Lo utilizamos para-proporcionar a los pacientes informacidn
- especifica sobre la Artritis Reumatoide con ! fipn de que
los pacientes acepten la enfermedad y logren convivir con
ella de una forma proactiva, se desarrcllé en nusve
sesiones del 21 de julio al 30 de agosto, los dias lunes
y viernes de 14:00 a 15:00 horas, comenzaron asistiendo 73
personas, perc en el transcurso del pregrama se retirarén
22 perscnas, asistiendo a las nueve sesiones completas un
promedic de S50 perscnas. Se inicié el programa con la
presentacidn del mismo por las terapeutas, luege se
proporciond la informacién biolégica {incluyende tipos de
artritis, causas y sintomas), en 1la seggunda sesitn se
imparti¢ Tratamiento y medicamentos (se incluydé reacciones
y efectos secundarios), en la tercera sesién se ofrecié la
informacién psicelégica (abardandeo personal idad,
canviviendo con su artritis y proactividad), para seguir
durante la cuarta sesién con una demostracién de una rutina
de ejercicios para mantener una condicién fisica y mental
adecuadas, en la guinta sesidn se hablé acerca del manejo
31
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del dclor (en donde se incluye técnicas de relajacidn,
distraccién, oracién, meditacién, vreflexidén y pensar
positivamente?, en la sexta sesidén se compartieron técnicas
para combatir la depresién, en la séptima sesién se
ensefaron métodos para la resclucién de problemas, en la
cctava sesidn se discutid sobre la comunicacién y expresidn
de sentimientos y en la novena sesién se didé a conocer
la importancia de una alimentacién adecuada para beneficic
de la enférmedad. . En todas las sesiones se ofrecid un
pequefo refrigeric y al finalizar se aclarardn dudas.

Durante el desarro -del programa cbservamos qgue 1os
pacientes asi comc algunos parientes gue se acompanaban a
loz pacientes &l programa estaban interesados en la
informacién gue se les proporciond, lo cual los motivo a
regresar & las demas sesicnes; debidos a la falta de
informacién que tienen. Otros pacientes se encontraban
temeroses de lo gue les podia pasar, presentandc muchas
dudag ~acerca de su enfermedad. Y las personas Que se
retirarén en el transcurso de las sesiones creemos que fue
por gque les ‘costaba movilizarse al lugar en donde se
desarrollé el programa, otros por falta de interés hacia

el programa, o por el tiempo gue durdé el mismo, etc..

2.4 TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO

La mayoria de datos se obtuvé a nivel de recuento de
caracteristicas, es decir se utilizé el nivel nominal de
medicién, por lo cual se vrealizé una distribucién de
frecuencias porcentuales con su debida representacidn
gr&fica; lo anterior se llevé a cabo mediante la
codificacidén de caracteristicas y su tabulacidn antes y
decpués del programa a través de la realizacidn de las
entrevistas.



CAPITULD III
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El programa de apoyo para pacientes con Artritis Reumatoide se
realizé en un salén alguilade para dicho efecto, con S50
pacientes referidos por el jefe de la Clinica de Reumatologia
del Hospital Roosevelth, de ambos sexos, entre las edades de
20 a 70 afos, de condicidn econdmica media baja en su mavoria.
.Este programa se realizé en nueves sesiones, del 21 de julio
al 30 de agosto de 1,999 repalizandose los dias lunes ¥y viernes
con una duracidn aproximada de dos horas cada sesidn.

Se aplicé unz entrevista inicial y uwna final a la totalidad de
~la muestra y en base a las respuestas dadas se obtuvieren los

resultados que se presentan & continuacidn:

TABLA No.l
KESULTADOS OBTENIDOS ER ENTREVISTA INICTAL A PACIENTES
CON ARTRITIS REGMATOIDE
(Guatemals Julip de 71,9090

1. Conocimisntos cobro Artrhiz K id 8L 8% HO: @ %
2. Tiempo de padecer Is enfemmedsd 0-Saho:65% Somiz35%
3. Quitnk proporcions I mfoxeacien Madico: 2% Nadic: 26% Faomilin o mmigos: 32 %
4. Somimiantos hotiz In ertferetodnd Trictear 5% Temor 36 % Depmesion: £ %
3. Temores bacizla sxfermedad No saber que Ko poder realicar

pomt 0N actividsdes 0%
6. Crpimitm de fxefiares acescs do In snfennedad hpeyo: 9% Indifeencis 2 %
7. Citac com ol médico Unmes: 6% 2omis#%
8. Medicpmertos que milra Touprofer: 8% Satot de Oro: 2% Asiliding: 12%

Predmivoma 2% Msiotremms: 2% Firoxicom: 4%
9. Dudac sokre 1 exsformedad Caneas: 75% Hay slgonmedi

camsnto que euow: 13% Ningmo 12%
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Al iniciar la entrevista los asistentes se mostraron confund
por el desconocimiento que tenian, al no saber en que consist
Artritis Reumatcide a pesar de gue un alte porcentaje tenia

de padecerla; esto es debido a que por falta de tiempo el me
no proporciona la informacién pertinente, por lo que alg
veces los pacientes consultan con familiares, amigos o conoc
quienes les dan ideas inadecuadas acerca de la mit
provocandoles temor por no saber gqué les va a pasarjy sinti
que ya ne  podran realizar sus actividades cotidia
experimentande inseguridad, preocupacidn, afliccién, trist
decaimientc y en algunos casos llegando a la depre
afectandoles de este modo su estabilidad emocional, lo gqus
permite gque el paciente logre un eguilibrie total de su s
fieica y mental.

Dtra factor importante en el transcurso de la enfermedad es
relacién que estos sostienen con las personas con gquienes vis
siendo en un altoc porcentaje de apoyo, sin embargo aloi
refieren indiferencia de parte de estas persconas (ver tabla #
por lo mismo en muchas ccasiones descuidan sus citas y dedar
tomar o cambian sus medicamentos por incomprensidn
desconocimiento de 1o= problemas gue les puede causar el deja
tomarlos en forma brusca, también debide a ignorancia o

sentir gue el medicamente ya no les favorece. Entre

medicamentos mas utilizados por los pacientes gque asisten
Clinica de Reumatologia del Hospital Roosevelth podemos menc i«
el metotrexate, piroxicam, prednisona, azulfidine, ibuprofe
sales de oro, los cuales producen efectos secundarios gue put
afectar algunos drganos o sistemas del cuerpo.

Dbservandose asi la importancia del papel gue el psicole go t:
en el proceso brindando informacidn y apoyo a estos pacient
en algunos casos piscoterapia individual, para legrar mantt
una salud mental adecuada que les ayude a aceptar su enferms

y asi logren ser personas proactivas en el manejo de la miss
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TABLA No. 2

RESULTADOS OBTERIDOS EN ERTREVISTA FINAL A PACIFNTES
CON RETMATOIDE

(Guatemals Agosto de 1,999)
1. Como le qyudd el programa Arlard Ensefio arealizar Ayuds s mejorar
Lgndas 67 % mejor actividades 22 %  estado mnfrico
2. Cmncimie'musqmadwixié Realizo facil  Debo tener actitud Ho hay causa cla-
con el proprams actividades 45 %6 positiva 25 % ra de dsta 30%
3, Jmportencis de 1a aceptacion - DEra ser Para poder vivir con
Jde 1s enferrnedad proactivo 24 % 1a enfermedsd 76 %
4. Actitud hatis 1s enfermedad Prictice §3% Alegre37%
5. Que hacer pgre manejar Ejerciciosy  Realinm actividades
el dolor ‘técnices 50 % - adecuadsmente 41 %
6. Importancia de expresidn Pars oo estar Para que entiendsn
de seatimiereos triste 404, como e sients 51 %
7. Bs importante solicitar ayuda 51 89% Ho 11%
{3. Por qué es irmportimte el Pera cambigr o e informa i hay
control médico medicina 72 % mejoria 28%
9. Cémo ayuds el psicdlogo Con programas Brindando Ayudando &
camo este 54 % spoyo 16% - aceptarnos 20 %
Después de la ejecucidn del programa, los ésistentes

manifestaron Que £l programa les fue de gran ayuda porque ademas
de haberles proporcionado informacidn bioldgica y psicolégica
saobre la enfermedad, se les did a conocer técnicas y ejercicios
para mantener una adectuada condicién fisica y mental tales
COmo relajacién, ejercicios de flexibilidad y fortalecmiento,
distraccidén, oracién ¢ meditacién; los cuales pueden ser de mucha
utilidad en su vida diaria, evitando sentirse deprimidos,
b
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fatigadeos o presentando otros sintomas gue aparecen en
transcurso de la enfermedad; oservando gue algunas person
adoptan una actitud positiva ante su enfermedad llegando a s
proactivas por medio de la aceptacién de la misma, ante lo cu
refieren la importancia de expresar sus sentimientos y solicit
ayuda & los demas en algin momento en que lo necesiten.  Raz
por la cual es importante tomar en cuenta a la famili
solicitandoles asistir a algunas de las sesiones programad
para que puedan entender la enfermedad y asi comprender y ayud
a los pacientes.

Consideran gue es necesaric llevar su contreol médico indicado,
que €1 doctor es el dnice que puede informarles‘ sobre
desarrollo de la enfermedad {ver tabla # 2}, cambiar o quit
medicamentos, pues éstos pueden provocar reaccicnes secundari
indeseables come nauseas , dolor abdominal, delor de cabeza, et
empeor ando su situacién actual o provocar problemas organicos
deseables, como ceguera, problemas hepaticos, Ulceras, cambi
mentales, etc.

rRefieren también los asistentes al programa gQue creen
primordial la labor del Psicélogo, no solamente por brind
apoyo, sSino porque con la rvealizacidén de programas como
presente, pusden ayudar a los pacientes a comprenderse mejor y
vivir de una manera mas practica con su enfermedad.
Observamos gue la mayoria de los pacientes asistentes
mostraban tristes, temerosos y confundidos ante la falta
conocimiento sobre su enfermedad. Estos pacientes no presentab
incapacidad ante sus multiples tareas, ya gue se encontraban
una etapa preventiva. .

El programa de trabajo que se ejecutd fue entregado a cada uno
los apcientes participantes, el cual detallamos a continuacisén

su impresidén final.
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PROGRAMA DE APOYD PARA PACTENTES GUE
PADECEN ARTRITIS REUMATOIDEQD

' INTRODUCCION

El objetivo. del presente Programa de
Apoyo para pacientes <¢en Artritis
Reumatcoide, es proporcionar el
conocimiento adecuado, para ayudar a
mejorar considerblemente la calidad de
vida de los asistentes al mismo.

Fara leograr la aceptacidn de la
enfermedad o2s importante entender en
gué consiste esta enfermedad, y asi
mismo obtener informacién practica que

permita vivir con ella dia & dia.

Este programa abarca:

a) Informacidn biclégica: en la cual se
proporcicnara wuna definicidn, causas,
tipos y medicamentos que influyen en el
proceso de la enfermedad.

b» Informacidn Psicolégica: con temas
cOomo persocnalidad, adaptacidn,
proactividad, resclucién de problemas,
comunicaciodn Y expresidn de
sentimientos asi mismo manejo del dolor

y depresidn.
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c} Para finalizar se daran a conoter
técnicas que ayuden a poder realizar
actividades cotidianas de una manera
adecuada.

Es importante dar a conocer gue antes
y despugs de 1la realizacion del
programa se apicara una entrevista

para comprobar la eficacia del mismo.

INEORMACION RIOLOGICA

En esta punto del programa se dié &

conocer informacidn biolédgica para gue
el paciente tenga una adecuada
percepcisén acerca de la enfermedad.
Primeramente es necesario comprender el
significado de la palabra "Artritis" ya
que preveca un tanto de temor. Algunas
personas piensan en el envejecimiento,
en perder su independencia, y esto
puede ser dificil pero ne tanto come
escuchar que padece artritis, ya que
cimilarmente a otras enfermedades
crénicas, el término lleva un sentide
de desesperanza y de poca o ninguna
importancia debido al desconocimiento
de la misma. Pero sin embargoc, en
realidad, la verdad es mas positiva, es
posible viwvir una vida plena vy
productiva a pesar de tener Artritis.
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Otro aspecte importante es comprender
qué funcidn tiene 1la articulacidén vy
cdme estid formada, indicaindose gue una
articulacién es la unidén de dos o mas
huesos con el propésito de permitir el
movimiento. Est&d compuesta por seis

partes gue sdin:

CARTILAGO: Es un tejido gromoso gue
cubre la articulacién, es un material
dura gque funciona como cojin  para
proteger los extremos de los huesos.
MEMBRANA SINGVIAL: o bolsa sinovial, es
una membrana que protege la
articulacion la cual forma una cépsula
al rededor de ésta vy también secreta el
fluido sinovial gque nutre y lubrica las
articulaciones.

BURSAr Es un saco pequefo gque esta
cerca de la articulacidén y contiene un
fluido que lubrica el movimiento de los
misculos; misculo con misculo y misculo

29
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con huesc.

MUSCULDS: Son tejidos elasticos gue al
acortarse y alargarse mueven los huesos
y ademas los sostienen.

TENDONES: Son cuerdas fibrosas que unen
los misculos con los huesos.
LIGAMENTOS: Son cuerdas fibrosas mucho
mas cortas que unen a un hueso con otra
en una articulacidn y ayudan a proteger
las capsulas articulares.

La Artritis Reumatoide se define como
una en fer medad gue ataca las
articulaciones y gue va acompanada de
dolores, molestias en huesos, misculos,
articulaciones y tejido al rededor.
En este tipo de artritis, la estructura
dsea del cuerpo estd conectada mediante
las articulaciones, las articulaciones
que tienen movimiente se denominan
ARTICULACIONES SINOVIALES; e incluyen
hombro, cadera, rodilla y codo. Una
articulacidén sinovial esta cubierta por
una capsula que a su vezr estd
recubierta por una mambrana sinovial y
alli estd contenido el liquide sinovial
que lubrica la articulacidn. '
TIFGS DE ARTRITIS

Cuando alguien dice tenge aritritis

guiere decir gue tiene problema con una
40



o varias de las partes de las

articulaciones.

82 han nombrade diferentes tipos de

artritis dependiends del tejido

especifico de la articulacidn que se ve

afectadas entre los que podemos

mencionar:

LA ARTRITIS REUMATOIDE: o reumatcidea

en ¢ésta el principal problema es la

inflamacién de la membrana sinovial.

LA ESPONDILITIS ANRUILDSANTE: Agqui el

problema es la "ENTESOPATIAY gue es un

tipo de inflamacidén que ocurre y en

donde los ligamentos se adhieren al

hueso.

LA OSTEDARTRITIS: En donde el problema

es el desgarre del cartilagoe.

LA GOTAz Es otro tipo de Artritis, en

el cual el problema lo comstituyen

cristales de acido Grico que se forman

en el espacio intraarticular vy causan

inflamacién y deolor agudo.

CAUSAS

Las investigaciones indican que pueden

haber varios factores desencadenantes

en la Artritis Reumatcide comos:

# Una infeccidén viral o bacteriana .

* Constitucidén geneética; aunque no es

una enfermedad hereditariz, en algunos
41
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casos los genes pueden hacer mas
propensa a unas personas gue a otras de
padecerla {inmunidad).

* La tensidén emacional puede
desencadenar atagues recurrentes de la
Artritis y puede verse influido por el
tipe de personalidad.

La enfermedad puede atacar a cualguier
edad, pero las mujeres tienen un riesgo
tres wveces mayor de padecerla, la
nutricién es otro factor importante a

tomarse en cuenta en £ desarrollo de la

enfermedad.

SINTOMAS

Las personas con articulaciones
inflamadas se sienten enfermas,

pueden perder el apetits, perder peso,
tener fiebre, sentir dolor en todo el
cuerpo ¥y tener poca energia. En
algunas personas suele presentarse la
anemia, la cual indica un menor numerc
de globulos rojos en la sangre. Otro
sintoma comin en la Artritis Reumatoide
es la inflamacién de las membranas que
rodean a ciertos d4rganos interncos como
el corazdén y los pulmones. Puede haber
sequedad en los ojos y la boca, debido
a la inflamacidn de 1las glandulas
lacrimales y de las salivales.
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En casos raros se desarrolla
inflamacién de los vasos sanguineos
(llamada vasculitisy, que causa
‘problemas gue repercuten en la piel,
nervios y otros tejidos. Sin embargo
en la mayoria de personas los problemas
causados son principalmente de las
articulaciones.

Una forma para distinguir la Artritis
Reumatoide de otros tipos es wver queé
articulaciones se - inflaman; por
ejemplo, la Artritis Reumatoide afecta
la mufReca ¥ la mayoria de los huesos de
las manos, los codos, los hombros, el
cuello, la mandibula, las caderas, las

rodillas, los tobillos vy los pies.
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La Artritis Reumatoide es simétrica; es
decir, .ambos lados del cuerpo se ven
involucrados como se muestra en la
figura anteriorse, ademas los sintomas
como la inflamacién, tiende a persistir
por largos periodos de tiempo causando
dafo en las articulaciones; por esto es
importante comenzar uwn programa de

tratamiento lo antes posible.

TRATAMIENTO Y MEPICAMENTOS
lLa importancia de este tema radica en
la necesidad de informar al paciente
scbre las reacciones Y efectos
secuntdarios gue pueden causar los
- medicamentos al no seguir las
indicaciones del médico .
No existe un tratamientc dnico parsa
todas las persanas con Artritis
Reumatoide porgue la enfermedad difiere
de persocna a persona. El tratamiento
particular estard disefado con base en
la severidad de su enfermedad, la
naturaleza de sus sintomas y oftres
problemas médicos, su edad y estilo de
vida.
El tratamiento de la Artritis
Feumatcoide serd aplicado por un equipo
de profesionales de la salud, ademas de
44
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usted como parte de este equipo. En la
mayoria de los casocs un reumatslogo,
actua como principal, pers  otros
prefesionales como terapeutas,
enfermeras, psicdlogos, cirujanos,
eritopedistas, educadores de la salud v
trabajadores sociales también pueden
ayudar; sin embargo el LIDER DEL. EQUIPO
ES USTED.
Los tratamientos menos recomendables
son aguellos gue le ofrecen un alivig
inmediato pero temporal a sus sintomas
(dolor, fatiga, eted. permitiende asi
que la enfermedad continue el dafio a
sus articulaciones por afeos Y& que no
detiene el procesc de la enfermedad y
& la larga usted se sentiva peor. .
Las metas del tratamiento adecuado Son:
* Aliviar e1 dolor
* Reducir la inflamacién
- % Detener o desacelsrar el dafio a las
articulaciones
* Restaurar o mejorar la funcidén y el
bienestar de 1a persaona.
Las . medicinas son utiljzadas para
reducir la inflamacién de la membrana
sinovial gque cubre la articulacién, y
asi evitar la produccién de enzimas que
causan dafo al hueso y los tejidos
45
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circundantes. lLa mayoria de las
personas can Artritis Reumatoide
necesitan tomar medicinas durante mucho
tiempo para que cumplan con su funcidn.
Estas medicinas incluyen las
siguientes:

% Jdspirinas y pedicinas similares,
llampadas pedicinas Antiinflamatorias no
esteraides: antiinflamatorio significa
gue actua reduciendc el enrcojecimiento
y la hinchazén, entre é&stas podemos
mencionar el Motrin, Maprosin, Indocin,
etc. ademis la aspirina gque puede ser
un agente antiinflamatoric muy
impartante gque reduce la hinchazdén en
la artritis reumatoide y por lo tanto,
el dafio a las articulaciocnes y a los
tejides circundantes; son medicinas
utilizadas frecuentemente, perc no son
centrales en el tratamiento de la
Artritis Reumatcide, porgue solamente
ayudan con el manejc de leos sintomas
como el dolor y la inflamacién. La
aspirina es una de las medicinas mas
frecuentemente utilizadas, sin embargo
sigue siendo mal empleada ocsicnando
severos efectos secundarios cuando se
toma inapropiadamente. Asi mismo las
nauseas, el dolor abdominal, sumbidos
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en los oidos y el deolor de cabeza
normalmente son sintomas de efectos

secundar ios.

* Corticoesteroides: Usualmente
prednisona, estas medicinas son
hormonas que tienen efectos

secundarios a largo plaze, controlan 1a
inflamacién, sin embarge la utilizacidn
en el tratamiento de la Atritis
Reumatoide es discutible, y si s=se
utiliza debe ser en dosis muy pequeRas
durante pericdos cortos.

La severidad de los efectos secundarios
depentde d& dos factores que son la
cantidad de estercides administradeos vy
el tiempo que se toma; por ejemplo si
se toma de una seman a un mes, el
riesgo de desarrcllar ulceras, cambios
mentales {incluyendo psicésis <]
depresidénd, infecciones pot
microorganismos o acné en la piel es
considerable. Los efectos secundarios
del tratamiento con estercides se
vuelven aparentes despues de haberlos
tomade durante un mes a un afo en dosis
medianas o altas.

#* Medicirnes Antirreumdaticas
nodificadoras de la enfermedad: FPor
ejemplo las sales de orc, metotrexate,

47
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penicilamina, metotrexate {(es el agente
mas utilizado en este
grupol),azatioprina, sulfasalazina vy
ciclosporina, son efectivas para
cambiar el cursc de la enfermedad si se
administran durante las etapas
tempranas del +tratamiento, es decir
antes de que ocurra el dafioc a las
articulaciones. Normalmente cada una de
estas medicinas surte efectos en unos
meses o anos y pueden ser utilizadas en
secuencia =} combinacidén.,
Desafortunadamente, las medicinas
utilizadas para el tratamiento al igual
que otras, pueden dafar el higado por
este es necesaric hacer pruebas para
detectar el dafc antes que sea severo,
lLas personas con Artritis Reumatoide
deben continuar tomando estos agentes
modificadores durante el curso entero

de su enfermedad; normalmente la

efectividad de las medicinas
modificadoras de la enfermedad (MARME)
es aproximadamente un  afo. Por

le tanto es necesario administrarlas
consecutivamente o inclusive usar una
combinacién de estos agenites en el
tratamiento.
Wedicinas Inmunosupresoras:
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Son agentes para el manejo de la
Artritis Reumatoide que pueden reducir
el numeroc de ceélulas inflamatorias
presentes en la articulacidén afectada.
Algunas medicinas inmunosupresoras
funcionan a traves de la accién
citotuxicas; esto es que matan
rapidamente & las células gue estéan
constantemente dividiendose comoc lo
harian leos rayeos X, ¥ otras funcionan
atacando al sgistema gquimico dentro de
la célula. pero €l problema mayor a
corto plazo con estas medicinas es gue
pueden destruirse las células de la
médula édsea.
" Entre éstas medicinas podemos mencionar
Metotrexate, Azatioprina ¥
ciclosporina.
Hedicinas Reductores del Dolor:
Exceptuantdo el acetaminofen mo tienen
ninguna funcidn impartante en el
tratamiento de la artritis. Se sugiere
utilizar estas medicinas a corto plazo
y 56¢lo cuando esta descansando la parte
adolorida o lesionada, de tal forma gue
ne le duela mientras se recupera.
Entre estas podemos mencionar
Acetaminofen, Darvon, codeina, percodan
y demeracl.
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El ejerciciao, el descanso, la
relajacién y la incarporacién gradual
de habitos de alimentacién saludables,
también son partes importantes del
programa de tratamiento de su Artritis
Reumatoide. Estas areas le
propercionaran la oportunidad de
desarrollar nuevas habilidades para
convertirse en una persona proactiva en

el manejo de la misma dia tras dia.

INFORMACION PESICGL.O6ICA

Es importante comprender gue hay

muchas cosas que se pueden hacer para
ayudarse a =i mismo, porqgque esto
ayudara a enfrentar de una mejor forma
su enfermedad y para que afecte menos
la vida de cada persona.

Para ésto es necesario conocer cierta
informacién coma la siguienter
PERSDNAL IDAD

La personalidad se considera como las
pautas recurrentes de conducta,
caracteristicas de cada individuo, asi
la personslidad desarrolla defensas

especificas para enfrentarse a la

angustia, impul sos agresivos,
hostilidad, resentimiento, V'
frustraciones, las cuales S0n
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provocadas en -este caso  per ia
impotencia que se siente al no poder
vencer su enfermedad; estas defensas
son utilizadas por todas las psrsonas
constantemente pero dependiende de la
forma y el tiempo de utilizarse pueden
ser dafinas.
Los mecanismos que s utilizan
comunmente son:
# Represién: Algunas personas pueden
sentirse mal por padecer la enfermedad
y por este motivo no expresan leo que
sienten.
¥ Compensacidén: 5Si las personas no
pueden realizar ciertas actividades que
con anterioridad realizaban, se 1imitan
a no hacerlas quejandose por su
situacidén. .
# Racionalizacién: Hay guienes buscan
una razén para explicar por gué padecen
la enfermedad.
* Prayeccién: Algunos rechazan la
enfermedad y culpan a alguien o algo
por lo gue les pasa.
* Negacidén: Se da cuande no se acepta
la enfermedad.
* Sublimacidén: Se buscan actividades
que hacer como leer, , hacer ejercicios
seqdn la condicidn de la persona, stc.
o1
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CONVIVIENDO CON SU _ARTRITIS

Al decidir ser una persona proactiva,
anticipamos posibles contratiempos que
sabemos que suceden y emprendemos una
serie de acciones para provecar cambios
que favoreceran nuestra situacién
actual y futura.

Elegir convertirse en uaha persona
proactiva en el cuidado de su salud,
también significa trabajar en conjunto
con otras personas, y sobre todo saber
gue el manejo perscnal de sus sintomas
es un trabajo de todos los dias y a
veces nada facil. Al aprender nuevas
habilidades y adquirir nuevas
aptitudes, muches de los problemas
relacionados con la Artritis se ven
aliviados y pueden evitarse o aun
gliminarse.

El secreto para comenzar con éxito es
aprender primere un conjunte de
habilidades y acciones, practicarlas
hasta dominarlas  por completo e
integrarlas a su estilo de vida.
FROACTIVIDAD

+

Asi mismo es importante tambien 1la

conducta que se toma ante la vida; por

elle para una aceptacién completa y

coensciente de la enfermedad, es
s2 '



necesario gue las pacientes can
Artritis Reumatoide tomen una actitud
proactiva ¢ sea que estén dispuestos a
aprender sobre la misma v llevar a caba
paso & paso, las acciones cotidianas
necesarias para mejorar sus sintomas,
le cual contribuye también a su
bienestar psicoldégico.

Fara ser proactive en el cuidado de su
artritis, su tarea es aprender lo mas
gue pueda sobre ésta Yy asumir
responsabil idad por BU cuidadea
cotidiano. Podemos obtener informacidn
de diferentes personas; pero s nuestro
interés decidir cHdma Vamos a
utilizar esta informacién, ya que
todas las desiciones y acciones que
pongamos €0 practica afectaran de
alguna manera a nuestra enfermedad ¥
calidad de vida.

Muchos individuos conocen personas con
problemas de salud serios que parecen
vivir muy bien, ¥y a otros con problemas
menores que parecen haberse dado por
vencidos ante la vida. La diferencia
radica en la actitud mental de las
personas.

Es necesaric aceptar gue padece
Artritis Reumatide y que ésta siempre

53
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sera parte de su viday es mucho mas
facil decirlo gue aceptarlo ya que el
proceso puede significar verse
enfrentado & una serie de situaciones
emocionales gue lo afectan, porgue se
sufre al ver gue se deja de ser el
mismo de antes y que ya no podr& hacer
1as mismas cosas gue hacia en el
pasado.

En principic se podré exper imentar un
estade casi de shock, seguide de ira y
de resentimiento, se preguntard Jpor
qué tenia gue sucederme esto?, luego
vendran los dias mas dificiles; dias en
ios que se sentird deprimido y
decepcionado.

Estos sentimientos son normales dadas
las circunstancias, y es imporvtante
reconocer 1o gque estd sintiendo en
lugar de tratar de ocultarlo. Conocer
mas sobre su enfermedad, hablar de ella
y llorar puede ayudarle a aceptar lo
que esta pasando para seguir adelante.
Es inevitable que vuelvan a presentarse
momentos en los cuales sienta rabia,
tristera y depresidén, pero aprender a
aceptar la realidad le ayudara a
sacarle mayor provecho a la vida, a
pesar de las limitaciones.
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En lugar de lamentarse por las cosas
del pasado, o por pensar comc habria
podido ser la vida puede buscar la
forma de realizar diversas actividades
y asi encontrar la forma de manejar su’

enfermedad con una actitud positiva.

RUTINA DE EJERCICIOS PARA MANTENER UNA
ADECUADA CONDICION FISICA Y MENTAL

Se trealizé una demostracidn de una

rutina de ejercicios con el obJjetivo
principal de que e#]1 paciente observe
que puede ayudarse a si mismo a sentir
menos dolor al mejorar su condicidn
fisica y mental.

Como persona proactiva usted ha
decidido hacer ejercicio; sin embargo,
no estd seguro de qué hacer exactamente
y le es dificil sobreponerse a las
ideas del dolor, la rigidez muscular y
el miedo a lesionarse. Hoy en dia se
reconoce que es posible llevar una vida
figicamente activa a pesar de tener
artritis. A continuacidén detallamos
alpunos ejercicios:

EJERCICLIOE -~ DE FLEXIBILIDAD ¥
FORTALECIMIENTO:

Estos ejercicios ayudan a mantener la
gama completa de movimiento de las

83

— LYK

=

[T



L (E DN —

articulacjiones y son la base de
cualgquier programa de ejercicioes; asi
mismo tienen la funcién de mantener o
aumentar la resistencia y fuerza fisica
de los musculos, ligamentos, tendones
y huesos.
Los objetivos de practicar regularmente
estos ejercicios sons
* Mejorar flexibilidad ¥ fuerza
corporal.
* Mejorar condicién fisica como
preparacidn para incorporar el
ejercicio aerébico posteriaormente.
* Mantener el habito de hacer estos
ejercicios cuando no pueda hacer otro
tipo de ejercicios .
* Proporciconar ejercicios concretos
- para su rutina de calentamiento vy
enfriamiento después del ejercicio
asrébico.
Sugerencias importantes para empezar su
programa:s
1. Maoverse despacio y con gentileza, no
tirar los masculos.
2. Empezar en § repeticiones de cada
ejercicio ¥y no incrementar el namero de
rutinas hasta después de dos semanas.
3. Ordenar los ejercicios: Primero
hacer los acostados y luego de pie.
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4. Respirar con naturalidad, no
sostener la respiracién; puede contar
en voz alta para 'asegurarSE de gque
respira sin dificultad.

5. Observar 1la reqgla del ejercicio: si
el delor va en aumente por mas de dos
horas despues de hacer su ejercicio, 1a
préxima vezr haga mencor nlamero de
repeticiocnes, use menor esfuerze o
elimine el ejercicio gue parece
causarle problemas. No deje de hacer
ejercicios.

EJERCICIOS PARA EL CUELLD

1. Este ejercicio alivia estres de la
mandibula y la parte superior de 1la
espalda vy es el inicic para mantener
una buena postura. Comience el
ejercicio llevando suavemente la
barbilla hacia atréds hasta formar una

papada.

2

A

2. Voltear la cabeza hacia la derecha
hasta wver sobre su hombro derecho y
luego hacia la izquierda.
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2., Llevar la oreja derecha hacia el
hombro dereche sin levantar el hombro

y repetir el movimiento del ctro lado.

EJERCICIOS PARA LOS HDOMBROS Y CODOS

i. Este edjercicio pusde realizarse en
cualguier maménto, para vrelajar los
hombros y la parte alta de la espalda.
Con lgs brazes al lado del cuerpo ©
descansandoc las mancos en sus piernas
suaveménte hagae circulos completos con

los dos hombros.

2., Lleve ambas manos & sus hombros
doblando los codas: respire y con la
exhalacién estire los braros hacia el
techo, estirando también los codos.
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3. El siguiente ejercicic puede ser de
‘gran ayuda para empezar a ejercitar un
hombro adolorido, cuyo Yango de
movimientce es muy limitado., Deje gue el
brazo del hombro que va a ejercitar
cuelgue libremente frente a usted,
manteniendo esta sensacidn de
relajamientc comience a hacer pequefos

circuleos con su brazo.
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EJERCICIOS PARA LAS MANOS Y LAS MURNECAS
Un buen lugar para hacer estos
ejercicios es sobre una mesa gue le
proporcione apoyoc.

1. Comience el ejercicio doblands
primero las articulaciones medias de
los dedos, despues doble a nivel de los
nudillos de tal forma que las yemas de
los dedos toguen la palma. Mantenga
esta posicidén momentaneamente y estire
los dedos de la mano y la palma,

extendiendolo lo mas pasible.

2. Forme el simbole de la letra 0,
tocando la yema de los dedos con la
vema del pulgar, hagalo con todos los

dedos de la mano.

3. Ponga la mano scbre 1z mesa, doble
la mufieca hacia arriba y abajo.
&0



4. Cologque la manc de tal manera que
stlo los dedos quedan fuera de la mesa,
manteniendo los dedos estirades Yy
Juntes, lleve los dedos hacia arriba A

abajo.

5. Frente a una meca mantenga el codo
cerca de su cuerpeo v toda la mano sobre
la mesa. 5in mover el codo o el braza,
veltee la palma hacia arriba y abajo;
5i se ayuda con la octra manc tome el

antebrazo ¥y no la mufeca o la mano.

(=2 . -

EJERCICIOS PARA EL TRONCO Y LA ESFALDA
1. Mueva sclamente de la cintura hacia
arriba, gire la cintura hacia 1la
derecha e izquierda alternando.
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El propdsitoc de este ejercicioc es
caumentar la flexibilidad del <tronco
para facilitarle valtear hacia

cualgquier lado.

7. Trate de alcanzar con un brazo una
cuerda imaginaria gue cuelga arriba de
su cabeza, después imagine gue 1la
cuerda le Jjala hagia el lado opuesto
del brazo que levanté, permitiendole

inclinar su tronco hacia esa direccidn.




EJERCICIODS PARA LAS CADERAS Y LAS
RODILLAS

1. Este éjercicio ayuda a mantener la
flexibilidad de las caderas, separe las
piernas y comience el ejercicic rotande
desde 1a cadera, lleve la rodilla hacia

adentro y hacia afuera.

2. Acostado boca abajo lleve 165
talones hacia sus gluteos 1o mas
posible, estirando los musculos. Este
ejercicic es buenc para estirar los.
musculos de las piernas después de

caminar o estar de pie largos per iocdos.
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3. Este ejercicio incrementa la
movilidad de la espalda y fortalece las
caderas, manteniendo las piernas
estiradas lance con control una pierna
hacia atras v luego la otra. No arquee

demasiado la espalda.

R g
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EJERCICIOS PARA LOS TORILLOS Y LOS PIES

1. Levante los pies y comience haciendao

circulos completos con los tobillos

hacia la derecha vy 1luego hacia la

-

izquierda.

2. Ponga un rodille de madera badjo el
arco del pie y dé& masaje a la planta,
moviendo el rodillo hacia adelante y

atras,

B4
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EJERCICIDS PARA EL FORTALECIMIENTO
1. Acostado boca abajo levante las

piernas hacia atras, alternando

2. De pie  wutilizando wuna silla
permanezca derecho vy mantenga una
pierna paralela 2 la otra. Comience el
ejercicic levantando la pierna hacia

afuera de la linea media del cuerpo.

3. Este ejercicic fortalece la rodilla,
sentade en una silla estire la pierna
adel ante, contrayendeo el misculo; ponga
ura manc sobre el miscule para sentir
la contraccidn. Manteniendo la rodillia
lc mas derecha posible empuje hacia

afuera con el talén y haga peguenos

Ty
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4. Cruce las piernas un poco mas arriba
Hde los tobillos, sus piernas pueden
estar estiradas o doblar las rodillas.
Comience empujando la pierna de arriba
hacia abaJjo, y &l mismo tiempo haga

resistencia con la pierna de abajo.

MANE.JD DEL DOLOR
A través del aprendizaje de técnicas

como la relajacidn se puede ayudar a
manejar el dalor de una manera
positiva.

El dolor es un problema gque comparten
la mayoria de las personas con
artritis, perg desafortunadamente el
dolor es muy persenal y muchas veces es
dificil encontrar  las palabras
adecuadas para describirlo; mientras
que otras veces se cree qde nadie
comprende ese. dolor. Pero aprender
sobre el dolor nos ayudar&d a poder

manajarlao mejor.
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El dolor en la artritis se origina en
tres condicioness

* La primera es la enfermedad por si
misma que causa dolor proveniente de
las articulaciones dafadas o
inflamadas, o de los misculos debiles
y tensos.

* Diro factor es la acumulacién de
&cido lactico en los misculos tenscos.

¥ lLa depresioén, el miedo ¥y las
preccupaciones son la tercera causa del
dolor, va gue cuando se estd deprimido
o con temor todo parece smpeotrar y la
percepcién de una situacién puede verse

distorcionada.

TECNICAS DE RELAJACION:

La relajacidn no es wuna cura, la
ventaja de la relajacidén en el manejo
del dolor es que el maovimiento de las
articulaciones es mas facil cuando los
misculos sueltan la tensién. Ademas de
ayudarle a liberar 1la tensién, los
ejercicios de relajacién le avudaran a
dormir mejor. )

Muchas personas con artritis reguieren
descanso frecuentemente durante el dia
para evitar la fatiga y aliviar el
estrés ©  tensidn nerviosas estos

&7
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momentos son adecuados para practicar
alguna técnica de relajacién.
A continuacidn se detalla un ejercicic
de relajacidn:
UN JARDIN DE FLORES:
FPongase tan cémodo como le sea posible,
centado o acostado, y evite cruzar las
piernas y tobillos. '
Descanse ambos brazos a los lados ©
scbre las piernas, permita a su cuerpo
sentirse sostenidoc por la superficie
donde esté sentado o acostado.
Cierre los 0jos... haga una respiracidn
profunda hasta sentir su abdomen
expandirse... y al exhalar por la boca,
relaje tods su cuerpo permitiendo a sus
misculos sentirse sueltos y pesados...
- Empecemos un reconocimiento de nuestro
cuerpso, de pies a cabeza buscando
cualquier tensidn... en donde encuentre
tensiones, respire profundamente vy
déjelas salir en la exhalacidn...
Concentrese en su respiracidn. Sin
modificarla deje gue fluya adentro,
afuera y una pausa, siempre siguiendc
un ritmo cada vez mas profundo.
Suelte cualquier tensién en su cara, su
cabeza y su cuello, permitiende a su
mandibula caer ligeramente., Sienta los
&8
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hombros pesados, respire profundamente
y relaje su pecho y su abdomen. Sienta
como Sus piernas y brazos descansan en
la superficie gue lo scstiene...
Ahora haga otra respiracidén profundaj
al. exhalar, 1libere cualquier tensién
gue guede. Permaneciendo profundamente
relajade vy tranguilo, pause unos
segundos. ..
Imaginese paseando en una vereda en el
campo... €5 un dia ¢laro y calido,
sienta la brisa suave...
Pronto, se encuentra a la entrada de
una reja de hierro antiguo... la abre
y pasa del otro lado... De repente esta
rodeado de flores de diferentes colores
y formas, crecen por todos lados, en
donde han hechade semillas... Hay
enredaderas y ‘_flores silvestres sobre
todo un tronco caido, pastos verdes y
arboles frutales... huela los distintos
aromas de ls flores y frutos... escuche
el cante de los pajarillos.
Camine por la vereda internandose en un
- bosque de pinos mas denso; hay tantos
arbeles gue el sol apenas pasa entre
sus ramés... sienta el aire mas fresco,
mire el musgo en su caminc y cubriendo
log arbeles... De prontoc percibe un
69
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purmullo de agua corriendo... s un
arroyuelo; camina a su lado.

A distancia escucha el sonido de una
caida de agua... en donde se abre la
vereda a un clarc y aparece el sal de
nuevo, Se encuentra fremte a una
cascada. Admire e1 arce iris que se
forma en las gotitas de llovizna... se
siente muy bien disfrutando de este
calide y aislade lugar en paz ¥
tranquilidad.

(Fause unos sepundos)
fhora es tiempo de regresar por la
vereda de pinos & donde esta el Jjardin
de flores y arbeles frutales... huela
una ver MAS Su aroma... camine hasta la
reja antigua por 1la que entrd ¥y
salgd. .« -
Recuerde gue éste es su Jjardin secreto
y gque les espera cuando usted desee
volver.

&hora respire profundamente - Una, otra
y una Gltima vez... cuando este listo,
abra los cjos.

En esta técnica la persona se va
transportando a otroe lugar y & otra
tiempo utilizande su imaginacién ¥y
ciguiendo la voz de un lector que le
guia con una narracidn de imagenes
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placenteras.
DISTRACCION
Debido & que nuestra mente tiene
dificultad en concentrarse en mas de
una idea a la vez, se puede dismipuir
la sensacién de dolor cancentrandonos
en alge distinteo. Esta técnica puede
ser de utilidad especial cuando hacemos
actividades cortas que sabemos son
dolorosas.
Una caracteristica de las personas
proactivas en el cuidads de su artritis
eS8 gue poseen una variedad de intereses
¥ siempre parecen estar haciendo algo.
La técnica de distraccidon le permitira
continuar con la mayoria de sus
actividades cotidianas y mantener una
vida de buena calidad.
ORACION, MEDITACION Y REFLEXION
Para muchas personas la oracidén y la
meditacién son actividades que pueden
ayudarle a manejar el dolor. Después de
todo ne es necesario usar un
razonamiento cientifico para toedo.
PENSANDD POSITIVAMENTE
Se tiende a tener el habito de pensaf
pesitiva o negativamente acerca de cada
quien. Gran parte de lo que hacemes y
pensames lo hemos aprendide en el
71
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procese de convertirnos en adultos; en
cierta forma estamos programados por
huestras experiencias en céme  Nos
comportamos y nos sentimos.

Lo gue pensamcs Y decimos sobre
nosotros juega un papel muy importante
al convertirnos en personas proactivas,
exitosas an el cuidado de su
enfermedad. Por lo tantoc aprender a
reemplazar ideas o- pensamientos
negativos por positivos puede ser de
gran ayuda para el manejo de los

sintomas de su enfermedad.

DEPRESION, FATIGA Y OTROS SINTOMAS

Es importante que el paciente aprenda
a reconocer los momentos en los gue se
encuentra deprimidé para buscar ayuda
profesional o con familiares.
La depresién suele ser <comin en
las perschas con una enfermedad como la
artritis, este sentimiento de
pesadumbre, el dolor Y otras
preocupaciones son sintomas normales
gue pueden convertirse en un circulo
vicioso. Muchas veces como reaccidn al
_dolor se ve aumentada - la tensién
muscular y la susceptibilidad lo gue a
su  vez genera ctros sentimientos
72



negatives.
Es mids facil reconocer el dolor ¥ no la
depresidény existen diferentes estados
de depresidn y es normal pasar por este
estado. Lo importante ez saber céomo
manejarla para no pasar muche tiempo en
este estado.
Una buena idea seria combatir la
depresidn desde gue inicia, . a
continuacién detallamos una lista de
acciones que pueden ayudarle:
¥ Bi siente que es demasiado infeliz y
ha l1legadeo a tener pensamientos
suicidas, busgue ayvuda de tipo
profesional. .
* Es posible gue su depresidn sea un
efecto secundaric de la medicina que
esta tomando, si tiene dudas con
respecte a los efectos secundarios de
la medicina que toma, consulte con su
meedico; sin embargo le recomendamos no
descontinuar un medicamento a menos que
sea su meédicoe guien le haya autorizado
hacerlo.
* Continue con sus actividades
cotidianas; vestirse y arreglarse todos
los dias, hacer su camz, salir de 1la
casa, ir de Compr as Y planear
actividades aungue no le parezcan
73
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atractivas es una accidn importante
para salir de su depresidn,
% Visitar a sus amigos, llamarlies por
teléfono o comenzar un grupc de apoyo
y ayuda mutua seria buena idea.
* Hacer planes para el futuro
préximo, enriguecer su vida con 1los
eventos especiales de la familia, 1le
ayudaran & sentirse 0til y a trascendar
en su vida.
La depresién no es permanente,
perc de cada persona dependera el salir
de ella con mayor rapidez y recuervde
que para convertirse en una persona
proactiva y exitosa en el manejo de su
artritis es importante salir de este
estado.
Otro aspecte impoftante en el manejo de
la depresién es evitar el dolor y para
manejar ambes sintomas a la vez es
necesario:
1. Mantenerse activo cuando tiene
dolor, si se gueda en casa sin hacer
nada, el dolor le parecerd més agude de
lo gque es en realidad.
Z. Ne dejar de hacer su rutina de
ejercicios, hacer ejercicics le ayudara
a a- controlar el delor. Recuerde gue
una de las causas de dolor en la
74



artritis son los misculos rigidos por
falta de movimiento.

3. Practicar ejercicios de relajacién
como 21 planteado anteriormente, ya que
los misculos y terminaciones nerviosas
relajadas envian menos mensajes de
dolor al cerebro, por lo gue tendra
menos dolor.

4. El dolor es individual y a veces las
dema&s personas con guienes convive no
pueden comprenderlo. No dude en pedir
ayuda con las actividades gue le causen
dolor.

S. El dolor esta relationadc con la
depresidén y el estrés psicoldégico, por
la tanto al reducir el estrés y 1la
depresién reducird el dolor; a veces
las personas ne se dan cuenta gque su
estado de animo y actitud, salvo
excepciones, tienen un peso muy grande
en el dolor gque sienten.

La artritis afecta también el nivel de
energiay; cualquier artritis de tipo
reumatico produce una fuga de energia
¥ las actividades cotidianas se vuel ven
m&s dificiles. Esto es porgue el
cuerpo utiliza la mayoria de sus
energias disponibles para repararse
continuamente a si mismo.
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Entre las causas de la fatiga podemos
mencionar:
+ La imactividad: gue produce falta de
condicion fisica, ya gues los misculos
pierden fuerza y masa con el tiempo.
+ Una nutricidn inadecuada: ya gque los
alimentos de buena calidad y en
cantidades adecuadas son la fuente de
energia para el buen funcicnamiento del
CUBRYrPO.
+ El1 descanso insuficienter ocurre
cuands no descansamos suficiente o la
calidad del suefio no es buena.
+ Las respuestas emccionales: como el
estrés psicolégics, las angustias,
preccupaciones ¥ depresidn son
causantes de la fatiga.
Primeramente debe buscar las causas
que 1le fatigan y 1luege poner en
‘practica estrategias para sentirse
mejor; a continuacidn detallamos
algunas acciones gue usted pusde
realizar:
1. Mantener un balance entre el
descanso y la actividad, puede tomar
siestas si es necesarie o realizar
alguna teécnica de ralajacién.
Z. Puede expresarle a sus familiares o
amigos que la fatiga es parte de su
76
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artritis y que por esc debe descansar
mas frecuentemente.
2. Tendemos a preocuparnos por que no
somos atiles, y este perfeccionismo
dafia la salud a largo plazo y la fatiga
resultante puede ser aviseo de
precaucién para reducir un poco el
ritmo de vida.
Un problema bastante comin en 1las
personas con artritis es el
estreffimiento; una de las principales
causas es la falta de actividad fisica
con el paso del tiempo. Otra causa son
las medicinas empleadas para el
tratamiento de la artritis.
Para prevenir el estrefimientc puede
tomar en cuenta las siguientes
sugerencias:
* Poner atencidn a los signos del
cuerpo: debe dejar que su  cuerpo
desarrolle su  propio horario de
movimientos intestinales y no debe
posponerlo.
* Tomar tiempo suficiente para evacuar:
Primeramente debe hacer respiraciones
para relajar los misculos y no forzar
demasiado,
* No usar laxantes excesivamente: vya
que pueden causar problemas menores y
77
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hacer del estrefiimientc un problema
persistente.

%+ Comer despacio: debe tomarse el
tiempe necesarioc para masticar bien los
alimentos.

#* Tomar liguidos suficientes: va gue el
agua ayuda a una evacuacién més
eficiente.

* Aumentar Tibra & su alimentacidn
gr adualmente:la fibra constituye un
laxante natural y proporcicna volumen
a las heces fecales, absorviendo el
agua (cuando existe wvolumen las heces
son Mmas suaves y pusden expelerse mas

facilmentel.

LA PERSONA PROACTIVA Y LA RESOLUCION DE
PEOBLEMAS

Las personas depen aprender a buscat
soluciones practicas a sus problemas,
lo cual se busca con el desarrollo del
presente tema.

Come hemos mencionado anterviormente el
dolor, la fatiga y la rigidez mﬁscular
son consecuencias de la artritis y
pueden limitarle en muchas formas,
algunas veces no tolera realizar
ciertas aﬁtividades, le afectan en el
desarvealle de sus tareas cotidianas o
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simplemente le son abrumadores; 1la
artritis interfiere constantemente en
la vida de les pacientes como se pueds
observar anteriormente. '
El dolor, la fatiga y la rigidez
muscular pueden ocurrir en combinacidén
o por separado.
Si para protegerse permanece totalemnte
inactive o s8i realiza demasiadas
actividades su situacién se empeorari.
Como persona proactiva en el manejo de
sus sintomas, es necesario aprender a
balancear los periocdos de descanse y
actividad.
METODD PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS
Este modelo de siete pasos le pueden
ayudar a resolver muchos problemas
relacionados con la artritis:
1. IDENTIFIQUE: el origen del problema,
este es el pasc mas importante vy
probablemente-el mas dificil.
2. ANALICE: el origen del problema,
cBueé causé el dolor o la rigidez?,
iCuando comenzé la fatiga?.
3. ENLISTE: Las ideas que puede
resolver su problema, puede pedir ideas
o sugerencias a otra persona.
4. SELECCfONE: Una o dos ideas gue cree
resolverdn el problema y pongalas en
79
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practica.
S. EVALUE: l1los resultados y si  aun
existe el problema o no ha sido
atenuado le suficiente, prusbe el
siguiente paso.
6. SUSTITUYA: La solucidén que no
funciond por otra idea, continue
empleandc esta tactica hasta acabar con
todas las ideas o hasta encontrar una
situacidén adecuada.
7, UTILICE: otros recursos como los
consejos de profesionales en el campo
de la salud: educadores de la salud,
psictlogos, terapeutas, medicos,
enfermeras, libros sobre artritis, ete.
MECANICA CORPORAL
El objeto de esta reside en aprender a
utilizar los masculos y articulaciones
en la forma mas eficiente posible para
reducir el estrés, el dolor y 1la
fatiga. Los objetivos de esta sons
+ Reducir la tensidén en las
articulaciones mas pequefias o debiles
¥y prevenir el dolor repartiendo el pesoc
de los obJjetos gue carga o© empuja
sobre &reas mis fuertes del cuerpo.
+ Eliminar movimientos como tomar con
fuerza excesiva o pellizcar, ya que
estas atciones son la causa de tensidn
B0



en los nudillos y rigidez en las manos.

Entre estos podemos mencionar:

1. En lugar de wusar sus dedos para
apretar, utilice las palmas de las
manes, los aniebrazos ¢ los codos.

2. En lugar de utilizar los brazos use

todoc el cuerpo para empuJjar.

3. Para realizar menos esfuerzo con las
manos al abrir el refrigerador, cologue
una banda & travész de las asas del
refigerador para hal ar con el

antebrazo.

4. Para poder exprimifrfacilmente una
toalla © esponja, cuelgue la toalla
sobré el grifo vy con las manos
extendidas, exprima la toalla.

81
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5. Para cargar platos utilice ambas

manos por debajo del plato.

6. Fara levantarse de una silla

coloque sus palmas sobre la silla.

7. Para cerrar cajones o puertas puede

hacer uso de sus caderas.
T T

8. Para tomar tazas wutilice ambas

manss ¥y no la asa.
8
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CONTROL Y CONCIENCIA CORPORAL

Cargar objetos cerca del cuerpg
distribuye mejor £l peso en sS4 cuerpo
vy a cambio se encontrara menos fatigado
y no se acumulara tanta tensidén en las
articulaciones.

1. Lleve su portafolic o bolsa cerca de
su cuerpo con la correa atravesada, o
si ®s de correa pequesa sobre el
antebrazo.

2. Para cargar bolsas del mandado debe

usar ambos brazos, abrazande la bolsa.
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3. Para cargar doble ambas piernas en
tugar de la espalda, recoja 21 objeto
llevandole lo mas cerca posible a su
cuerpe y levantese, usando los mésculos

grandes de sus piernas.

2. b

4. Practigue la buena postura ya gue
una alineacién correcta del cuerpo
cuando esta de pie hace del

funcionamientoa de leos mdsculos ¥y

articulaciones una tarea mas eficiente.




COMUNICACION Y EXPRESION _DE_ LODS
SENTIMIENTOS

Es primordial que el paciente aprenda

a comunicarse y expresar lo que siente
para gque canalice de una maner a
positiva su targa emocional. Ademas de
los sintomas fisicos, la artritis trae
consige problemas relacionados can
aspectos emocionales e interpersonales,
los sentimientos evasives, el miedo, la
frustracién, el enfadao, la depresisén Y
finalmente 1a aceptacién son reacciones
naturales en una persana con artritis.
A pesar de que cada individuo
experimenta algunos o todos estos
sentimientos de una forma distinta en
mayor o menor escala a 1o largoe de su
en fermedad.

i,a incredulidad ¥ negacidén se da cuando
la persona descubre por primera vez que
tiene artritis, lo cual puede
provocarle-conmocién; se podria pensar
"esto no puede pasarme a mi", "todavia
say Joven", "el doctor ha cometido un
errar", Desechar la enfermedad o buscar
una cura {(hasta hoy inexistente) son.
reacciones comunes. Si su preoccupacién

primerdial reside en que no estid de
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acuerdo con el diagnéstico, es buena
jidea buscar una segunda © incluso una
tercera .opiniﬁn médica; pero no le
recomendamos ir de medico en medico,
una vez establecida una relacidén con un
médico en quien confia, mantenga €
intensifigque su relacidn para que el
médico pueda llegar a ver los cambios
de su enfermedad con el tiempo ¥ Juntes
pusdan decidir el tratamientoc mas
adecuado.

El temor suele surgir en cualquier
momente. Uno de los temores mayores €6
1z perdida de la independencia, pero
existen otros ccémo voy a vivir una
vida de delor?,  mi cuerpo cambiard y
me convertiré en alguien feo, me
rechazaran?, <me convertire en una
carga para mis hijos?, Do podre
ganarme la vida trabajande? y oOtvos
temores a lo desconocido y al cambio
pueden ser sumamente desconcertantes.

Como persona proactiva al buscar
informacién sobre su artritis y conocer
a fondo el tipo particular de artritis
que tiens, empezard a enfrentar sus
temores.

Alguncos temores Son realistas, tener
artritis significa un cambic en su

BE



estilo de vida, sin embargo ne todos
estos cambios son negativos; algunas
personas encontraran que en el reto de
aprender a vivir con artritis lograrén
mas de lo gue pensarocn.

La incertidumbre que se siente sobre el
futura, debido a 1os cambios dificiles
de predecir en las actividades de la
enfermedad, se wvuelve més complicado
planificar; wun dia la persona se
encuentra casi normal y al dia
siguiente su artritis es muy activa.
Ne es posible vivir una vida facil con
tal incertidumbre, sin embargo, hay
maneras de aminorarlas para no sentirse
tan culpable por no poder cumplir todos
sus compromisos. Y las frustraciones
a veces le hacen poner restricciones a
otras persohas porque usted las tiene;
recuarde que cada guien tiene derecho
& vivir y lo mas importante para vencer
estos  sentimientos es comprender y
aceptar.,

A veces en lugar de usar palabras, se
actua de una forma hostil, como al
evitar el didlopo conyugal o al
abandonar las amistades, el mode mas
comin par-a expresar su enfado es
gritar, perder el control de si misma
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o herir a otras persscnas y esto solg le
aislard de las personas que mas podrian
ayudarle.
Es verdad que los sentimientos de
impotencia y enojo nos daminan a VeLEE}
&5 normal sentirse asi, sin embargo
creerse detrotado y no hacer nada al
respecto puede empeorar la situacidén b
trasrle serias complicaciones.
El cambiao de perspectiva puede
ayudarle. Expresar su enojo es una
forma constructiva, esto se pusde hacer
empleande mensajes en "yo en lugar de
mensajes en "fu"; estos Gltimos tienden
& culpar a otra persona, acusandaole de
algo gue tal ver no se habia dado
cuenta que hacia. E1 mensaje en Yy
expresa sus sentimientos sin acusar a
ios demas.
A wveces eB necesaric discutir leos
sentimientos de enojo y frustracidn con
alguien distinto a sus familiares y
amigecs. Busque a alguien gue tiene
experiencia trabajando con perscnas con
enfermedades crénicas.
Lo importante al final del procesc es
la aceptacién, el primer pasa para la
aceptacidn es establecer sus
priaridades, decidir las cosas que
88
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realmente son importantes para usted.

Aungue =& todos nos gusta ser
independientes, valernos por nosotros
mismos Yy ne pedir ayuda, se
sorprenderia al saber que s5us
familiares v amigos se sienten felices
tuando les permite ayudarle, pero es
posible que no le hayan cofrecida su
ayuda para no herir sus sentimientos o
porque no se habian percatado de que la

necesitaba.

EXPRESION DE LDS SENTIMIENTOS

La frustracidén y el encjo pueden
agravar se cuanda al expresar
sentimientos de incomodidad, resultamos
criticos o acusamos & las perscna con
quien hablamos; una forma de expfesidn
de los mensajes en yo £8 cuando se
utilizan como reafirmacidan,
reconociendo el esfuerzo de una persona

en complacernos o ayudarnos.

LA ALIMENTACION _DEL FACIENTE  CON
ARTREITIS REUMATOIDE

El mode de alimentarse en muchas

ocasiones les afecta eh gran parte; por
lo cual es importante ense@®arles gue su
alimentacién debe ser adecuada.

89
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Lz salud depende de muchas factores
entre las gque podemos mencionar - el
ambiente en que se vive, el estilo de
vida, de la herencia genética v de l1a
interaccidn de estos factores; pero la
alimentacién aungue por i scla no es
una cura para la artritis le puede
ayudar a tener un funcionamiento
optimo. Por ello es necesaric aprender
a comer saludablemente o sea aprender
a comer una variedad de alimentes que
tienen cant idades necesarias de
nutrientes.

Tode esto es una ayuda para mantener un
pesc saludable, lo cual contribuye a la
disminucién del dolor, debido a que la
carga sobre las articulacicnes es
menor.

El peso saludable no es el "pesao
ideal", mantenerse en un peso saludable
no significa estar demasiade delgatdo
(a2 coma muestran las imagenes
comercializadas de los medios de
comunicacién o revistas de modas; el
peso saludable es en el cual se reducen
los riesgos de desarrvollar problemas de
salud o evitar la complicacién de

problemas ya existentes, ademas que
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ayuda a sentirse mejor fisica vy
mentalmente.

Este peso depende de varios factores
entre los que se encuentran la s=dad, el
hivel de actividad, el porcentaje de
grasa y como se encuentra distribuidaen
€l cuerpo, y si tiene o no problemas
médicos relacionados con el pesc como
hipertensién.

Fara comer saludablemente y asi llegar
a obtener ur peso saludable es
necesaric evitar comer apresuradamente,
escoger platillos bajos en grasa,
planear tipo y cantidad de alimentos a
comer, si el problema es la necesidad
de comer entre comidas una solucidn
es tener verduras cocidas a
preparadas sin grasa, para comer en
lugar de papas fritas, pan o dulces que
es lo mas comdn.

En sintesis y por 1o antericrmente
expuesto se puede observar la
importancia de Ia alimentacién que es
determinante en el proteso de
convertirse en una persona proctiva ¥
reponsable para convivir can suU
artritis.
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CAPITILD IV
CONCLUSIONES Y. RECOMENDACIONES
4., 1 CONCLUSIDNES
1. Los pacientes con Artritis Reumatoide comprenden de una
manera facil la informacidn biclégica y asi tienen un - mejor

manejo sobre la misma.

2. La informacidn sobre los diferentes medicamentos, sus efectos
secundarics vy posibles reacciones fue proporcionada a los
asistentes, y les ayudé a aclarar algunas dudas referentes a la
importancia de la utilizracidn de les mismos.

3. El paciente comprendié¢ la importancia de la aceptacidén de la

enfermedad para aprender a convivir con ella.

4. La importancia de 1ag realizacidn de Programas de este tipo
radica en ayudar a los asistentes, énseﬁéndoles teécnicas para
mejorar su condicién fisica Yy mental, Y no solamente
proporcionar informacién tedrica,

5. Las técnicas y ejercicios que- se ensefiaron a los asistentes
son de mucha utilidad Ya que por medio de #stas aprendieron a
nanejar el dolor, Ila depresidén, y otros sintomas de la
anfermedad.

5. Los metodos vy principios para la resolucién de problemas ayudé

1 los pacientes ensefandoles cémo ser proactives,
' La importancia de una mejor comunicacian Y expresidn de
ientimientos les proporciond la base para lograr la aceptacidn de

a enfermedad.

« Para beneficio de la propia salud del paciente se enseRd la
mportancia de una alimentacién adecuada.

9z
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g, Al finalizar la investigacién, se demuesira la importancia #
trabajo wmultidisciplinarieo, para proporcionar una atenci
completa a les pacientes gue padecen esta u otras enfermedad

similares.



4.2 RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL RDOSEVELTH
1. Que se permita a estudiantes de diversas facultades y de
<cualquier universidad la realizacidn de trabajos de tesis gue

segan de ayuda para los pacientes.

2. Que se acepte el presente documento para que el Departamento
de Reumatologia lo pueda proporcionar a los pacientes gue asisten

a dicha clinica.

3. Bue para trabajar con pacientes de este tipo se utilicen
equipos multidisciplinarios que puedan brindar un tratamiento

cemplete a personas con dicha enfermedad.

4. Be sugiere darle a conocer al paciente la importancia de la
alimentacién en el manejo de su enfermedad, para beneficio de su

propia salud.

A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

1. Bue logren llegar a un acuerdo con diversas instituciones coma
lo es €l Hospital Roosevelth; en donde se tiene como reguisite la
firma de un convenic entre la Escuela y dicha institucién, para
que los estudiantes de psicologia puedan realizar sus trabajos de
tesis sin complicaciones.

2. Bue este trabajo se utilice como base para desarrollarse con
otras poblaciones gque necesitan ayuda, para gque asi sea efective
SU usoj proporcionande informacién diversa sobre 1a enfermedad a
tratar, debido a que es necesario que el paciente logre la

aceptacidén de la misma para que aprenda & convivir con ella.

3. Gue de ser posible se le de seguimientc al presente trabajo

con etras poblaciones que presenten Artritis Reumatoide, para

tumplir con nuestre rol como psicélogos; cubriendo las
94
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necesidades emocionales gque presentan, debide a gue en algun:
ocasiones no se proporciona informacién por el medico acerca ¢
otros profesionales gue pueden ayudar al paciente, por lo qu
podemes observar la importancia del +trabajo de un equif

multidisciplinaric dentre de una institucidn.

4, Motivar a los profesionales (Psicédlogos y médicos), para qu
ensefen a los pacientes la importancia de la comunicacidn

expresion de sentimientes acerca de la enfermedad y de su vida ¢
general.

8. La realizacidin de programas de este tipo para ayudar a 1«
pacientes, ensefando técnicas y métodos para mejorar su condicid
fisica y mental, para gue aprendan a manejar el dolor, 1

depresidn vy otros sintomas de la enfermedad.

€. Al realizar progamas como el presente, es importante que 1le¢
sea entregado material por escrito a los asistentes, para qu
tengan la posibilidad de poner en practica todo lo aprendido y r

dejarla al alvido por no recordar las actividades aprendidas.
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ANEXD 1
. ENTREVISTA INICIAL
FARA PACIENTES QUE PADECEN ARTRITIS REUMATOIDE

BRES = - e o . : EDAD:

ICCIONS - oo - .
ADOCIVIL: No. DEHIJ0OS:
FESIONUGFICIO: LuGAaR:

tBué conoce sobre Artritis Reumatoide?

iCuanto tiempo tiene de padecer esta enfermedad?

:Auién le ha brindade informacidén sobre su enfermedad?

.Cémo se siente por padecer Artritis Reumatoide?

Lue le causa temor schbre su enfermedad?

Lon quienes vive?

Gué opinan ellos sobre su snfermedad?

Como diria gue son sus relacicnes con sus familiares?

Cada cuanto tiene cita con =1 médico?

(Pue medicamentos utiliza?

B dudas tiene sobre su enfermedad?
98
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ANEXD Z
ENTREVISTA FINAL
FARA PACIENTES QUE PADECEN ARTRITIS REUMATOIDE

NOMBREz .- = - EDAD:
- DIRECCION:

ESTADD CIVIL: No. DE H1JOS:

PROFESIONUOF ICIO: LUGAR:

1. ;Cree gue el programa le ayudard?

2. ¢En qué forma cree que le ayudara el programa?

3. ;Bué sabe ahora sobre Artritis reumatoide?

4, For gue cree gue es importante la aceptacidn de la enfermeda

S. :Bue actitud desea tomar hacia la enfermedad?

6. Segun lo aprendidoe en él programa, cdémo podria manejar de
mejor forma el dolor?

7. ¢Por qué cree gue es importante la expresidén de sus sentimient:

8. Cree gue es importante solicitar ayuda a los demds en los momen
en que su enfermedad estd activa, por qué?

9. ;Cudl es 1a importancia de llevar su control médico?

10. (Por qgue no debe dejar de tomar sus medicamentos
consentimiento del médico?

1i. gCémo cree gue puede ayudarle el psicéloge en el manedoc de
enfermedad?

29
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