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~ -“Modificani” 6fitré” élids “principalmente el estado de salud, ademas de’ 

INTRODUCCION 

La salud implica un problema social, una necesidad y un derecho comtin a toda la 
comunidad, ademas de que el area médica es un campo interdisciplinario por 
excelencia, y por ello la salud se caracteriza por ser un elemento social en donde 
convergen practicamente todas las areas del conocimiento y la técnica. 
Concretamente el estudio de los aspectos econdmico, social y cultural resulta 
indispensable para una practica médica individual y social, es por ello que como 
personal de Enfermeria debemos de .retomar fos -escritos hipocraticos que 
consideran a la salud como el principal bien que poseen los humanos de acuerdo 
a una concepcién integral del hombre y de la vida, en el que debemos atender y 
entender fos problemas de salud en forma individual y en su contexto 
sociocultural, es decir que es indisoluble observar al paciente con un enfoque 
holistico y comprender que dependiendo del entorno en que se desarrolle cada ser 
humano va ha depender su estado de salud-enfermedad. 

La Artritis reumatoide es el prototipo de padecimiento crénico-degenerativo, de 
etiologia desconocida, cuya prevalencia es de! 1% afectando principalmente a fos 
grupos de edad entre la tercera y quinta década de la vida, y por lo tanto de gran 
trascendencia para la vida de quien la padece por los diversos asp 

   

econdmico, social, cultural, emocional, espiritual y psicolégico y por ende afecta de 
forma notable la calidad y la esperanza de vida. La artritis reumatoide se 
caracteriza por ser uno de los primeros diez motivos de invalidez fotal en los 
paises como EUA, Canada y Mexico. En el IMSS los gastos son elevados y 
ocupan el primer lugar de pensiones otorgadas por invalidez, por tal motivo se 
debe de enfatizar que el estudio de las enfermedades reumaticas debe ser una 
parte de la lista de prioridades de salud desde un contexto sociocultural por el 
impacto personal, familiar, laboral y social que este ocasiona. 

EI proceso fisiopatologico que acompafia a la enfermedad asi como a la etiologia 
desconocida y al no haber tratamiento curativo ef paciente tiende a recurrir al uso 
de ja medicina alternativa para mitigar su sufrimiento o en la busqueda de nuevas 
posibilidades para curarse, repercutiendo esto en muchos de los casos en el 
abandono de! tratamiento médico y en el deterioro de su estado de salud y en 
otros casos lo utilizan en forma complementaria al tratamiento médico. 

En el ambito de Enfermeria la Medicina Alternativa es una area en la que se esta 
cobrando mayor auge como soporte de los cuidados de Enfermeria con el fin de 
que el enfermo obtenga el maximo bienestar posible desde un enfoque holistico, 
que como personal de enfermeria nos permitira conocer las esferas sociates, 
culturales, econémicas en que se desarrolla el paciente y el poder entender la 
actitud y comportamiento ante la enfermedad y su tratamiento a seguir, cuyo 
objetivo del uso de la medicina alternativa en forma complementaria con el 
tratamiento médico es enriquecer enormemente los cuidados de enfermeria y 
mantener o lograr la paz y armonia interna, a fin de que la persona este libre de 
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temores y disfrute de la libertad basada en el equilibrio interno, asi como la 
conservaci6n de la calidad de vida. 

A continuacién se presenta el resultado de fa investigacién cuyo fin es dar a 
conocer los factores sociales, culturales y econémicos que influyen en el uso de la 
medicina alternativa en pacientes con artritis reumatoide. 

 



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedades crénicas son de gran trascendencia para la vida de quien jas 
padece por los diversos aspectos que modifican como es el estado de salud, y 
entre otros aspectos el econdémico, social, cultural emocional, espiritual y 
psicolégico. La artritis reumatoide es uno de los tantos casos de estas 
enfermedades que afecta a ios grupos de edad entre 40 y 60, deteriorando 
totalmente la calidad de vida del paciente y por fo tanto como son de gran 
trascendencia para la vida de quien las padece por los diversos aspectos que 
modifican, el paciente tiende a recurrir a la medicina alternativa interviniendo en 
primer lugar la cronicidad y en segundo el nivel cultural, econémico y social de 
quien la padece asi como la variabilidad de la calidad de atencion, el aumento del 
costo de la atencién y de los farmacos y el incremento del consumo de éstos entre 
otras alternativas y por ende el abandono temprano del tratamiento. 

Por lo tanto se debe considerar que es importante visualizar al paciente en todas 
sus esferas, ya que el sistema cultural, social y economico en el cual el hombre 
vive determina cuando, cémo y porqué un individuo esta enfermo y ala vez a los 
medios a los que recurra para mantenerse sano o recuperar su salud. 

--Ademas de que-en-el campo de la Medicina alternativa é! pérsonal dé enferméeria 
esta cobrando un auge creciente como complemento de los cuidados que se 
proporcionan al paciente y la familia para lograr obtener un maximo bienestar en 
todas sus esferas y poder mantener un equilibrio en su estado de salud. 

4Cudles son fos factores sociales, culturales y econémicos que influyen en el uso 
de la medicina alternativa en el paciente con artritis reumatoide en ia poblacién 
derecho-habiente del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)?



Il. MARCO REFERENCIAL 

1.- ARTRITIS REUMATOIDE 

1.1 Concepto 

El término artritis viene del griego arthron que significa articulacion y del sufijo itis 
que traduce inflamacién. Reumatismo. Este concepto se origina de la raiz griega 
theuma que significa flujo. - : 

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad o padecimiento crénico, 
inflamatorio, sistémico, doloroso, asociado muy frecuentemente con un importante 
deterioro dei bienestar fisico y psicologico de quienes la padecen. ‘2° 
El curso de la enfermedad es impredecible, con remisiones y recaidas, aunque 
generalmente es progresivo. 
De fo anterior la AR es una enfermedad generalizada, manifestada por una 
sinovitis crénica que afecta sobre todo a las articulaciones diartroidales con 
fendencia a la simetria y a la destruccién. Se caracteriza por una actividad 
inmunolégica persistente de linfocitos de memoria que se encuentran activos y en 
multitudes en el infltrado sinovial, formando focos de proliferacion mononuclear. ___ 
La AR es la mas representativa de las artritis inflamatorias y en su curso se 
observan todos los efectos nocivos que puede sufrir en enfermo reumatico, debido 
a que las enfermedades cronicas son de gran trascendencia para la vida de 
quienes fas padecen por los diversos aspectos que modifican, ademas de lo 
relacionado a la salud, entre los que destacan el econdmico, social, cultural, 
emocional, espiritual, psicolégico, etc. Algunas de las enfermedades reumaticas 
abarcan parte de este gran rubro, ya que abarcan mas de 200 patologias 
diferentes que en general tienen en comun su cronicidad, alta morbilidad y 
potencial invalidez, que requieren de seguimiento continuo, declinan el estado 
funcional y pueden disminuir la esperanza de vida.) 

“Muchas de tas enfermedades reumaticas son el prototipo de padecimientos 
crénicos, en donde la muerte no es un evento temprano, no existe tratamiento 
Curativo y el impacto de la enfermedad sobre el individuo, su familia y su economia 
es importante. Las medidas de prevencién secundaria han ocasionado que los 
pacientes con estas enfermedades crénicas que antes hubieran muerto, ahora 
sobrevivan por periodos prolongados, a consecuencia de ello las tasas de 
invalidez han aumentado y por el momento no existe forma de evitar la aparicion 
de estas patologias. 
Por fo tanto en el futuro cercano puede esperarse un mayor ntimero de 
enfermedades cronicas por paciente y mayor numero de invalidos”. (



1.2 Etiologia 

Es un padecimiento de etiologia desconocida. A pesar de intensa investigacién 
durante muchos decenios se desconoce la causa de la AR. 

“Existen tres areas de investigacion interrelacionados que ahora parecen ser las 
mas promisorias. 

a) Factores genéticos del huésped 
b) Anormalidades inmunorreguladoras y autoinmunidad 
c) Una infeccién desencadenante o persistente. © 

“El mayor riesgo relativo para adquirir AR se ha relacionado con fos genes de 
susceptibilidad localizados en el brazo corto del cromosoma 6, denominados HLA 
(de fas siglas en ingles Human Leucocyte Antigens). De estos los mas 
frecuentemente hallados en estudios grandes de poblacién enferma son las 
moléculas denominadas HLA ~ DR1 y HLA — DR4, que son habitantes en dos 
terceras partes de los pacientes”. @ 

Parece probable que una respuesta anormal inmunitaria celular humoral 
especifica del antigeno participe en la AR; atin no se conoce la naturaleza del 

“~~antigeno, si-es~ propio Oo” extrafio, aunqué “Er 16s posiblés implicados” estan 
colagena tipo 2, proteoglucanos, proteinas de choque térmico e inmunoglobulinas. 
Otros genes probablemente necesarios para la AR son los loci para el receptor del 
antigeno de célula T, inmuglobulinas o ambas. 

Es una enfermedad autoinmune similar a otros trastornos que se relacionan con 
alelos de clase I! del complejo de histocompatibilidad mayor.” 

El Factor Reumatoide (FR) que son anticuerpos que se encuentran en el suero y 
liquido sinovial de la mayorfa de los pacientes con AR, es decir estan presentes en 
60 a 80% de los adultos con la enfermedad. Tales casos se clasifican de 
seropositivos y las cifras altas de FR suelen relacionarse con afeccién articular 
mas grave y un pobre prondstico para lograr remision y en especial nédulos 
subcutaéneos que desarrolla el paciente. 

A pesar de Ia firme relacién del FR con la AR es decir la formacién de complejos 
antigeno — anticuerpo mediante el cuai él FR activan el sistema de complemento y . 
amplifican la respuesta inflamatoria, algunas evidencias sefialan que no todos FR 
Producen este efecto ya que suele presentarse en otras enfermedades o 
trastornos en los que hay una estimulaci6n antigénica crénica, como endocarditis 
bacteriana, tuberculosis, sifilis, infecciones virales, abuso de drogas intravenosas 
y cirrosis. En ocasiones las personas normales producen FR a medida que 
envejecen, & 

Otra hipdtesis es fa de origen infeccioso. En fecha reciente se identifica una 
Proteina de Epstein Barr Virus (EBV), que comparte los mismos cinco aminoacidos 

8



que las moléculas HLA — DR4 y HLA — DR1, relacionados con la susceptibilidad 
de AR, lo que indica la posibilidad de un mecanismo de imitacién molecular, al 
igual se ha encontrado una homologia similar con una proteina de choque térmico 
de E. coli. 

1.3 Epidemiologia 

La AR no es una enfermedad de ancianos, cualquiera puede padecer artritis, 
aunque aigunos padecimientos son mas frecuentes en las mujeres que-en los oo 
hombres tal es el caso de la AR. 

La prevalencia de la AR aumenta con Ia edad, pero tiene su pico entre la tercera y 
la quinta década de la vida. Aunque se llegan a padecer muchas mas molestias 
esqueléticas a esta edad, a medida que se envejece, pero no necesariamente esto 
acarrea enfermedades, sdio hay mayor fragilidad del tejido conectivo. 

“Airededor del 70% de los casos inician la enfermedad entre los 25 y 54 afios en 
varones y fa edad promedio en el sexo femenino es de 41 afios (siendo cerca de 
una proporcién de 3 a 4 mujeres por cada hombre); siendo mayor su prevalencia 

_entre los 40 y 60 afios de edad?) 

La prevalencia global promedio es de 1% de cada diez habitantes.© Las 
enfermedades reuméaticas constituyen una causa importante de morbilidad y 
mortalidad en ia poblacién en general. Los predictores de morbilidad-mortalidad se 
pueden definir como aquelias variables que cuando estan presentes en fases 
iniciales de la enfermedad, identifican a un paciente con riesgo mayor de 
desarrollar alta morbilidad o mortalidad. Los predictores de morbilidad y mortalidad 
pueden dividirse en dos grandes grupos. Las causas no medicas de morbilidad y 
mortalidad (CNMM) y las causas médicas de morbilidad y mortalidad (CMM). 

Las causas no médicas de morbilidad y mortalidad son factores no directamente 
relacionados con la enfermedad, pero que cuando estén presentes confieren un 
tiesgo elevado de morbilidad y mortalidad, como por ejemplo; el nivel de 
educacion formal, el uso de remedios no convencionales (RNC), el pobre apego al 
tratamiento médico, medidas terapéuticas inadecuadas, dificultad al acceso del 
servicio médico, retraso en la btisqueda de atencién médica, la iatrogenia por 
farmacos, la faita de seguimiento en las indicaciones, etc. En algunos estudios 
refieren que el nivel de Educacion formal es el predictor independiente mas fuerte 
de morbilidad y mortalidad para enfermedades como la AR y otras enfermedades 
crénico degenerativos, lo cual se puede asociar con el estilo de vida, conductas y 
actitudes para el cuidado de la salud. 

Las causas médicas de morbilidad y mortalidad se refiere a todas aquellas 
variables que estan asociadas directamente con la enfermedad o su tratamiento, 
por ejemplo los niveles elevados de FR, los anticuerpos de antisintetasa en 
miopatias inflamatorias, la afeccién renal y anticuerpos dan en lupus eritematoso 
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“Cuando Comemds, caminam 

sistémico o el riesgo de desarrollar cancer por el uso de inmunosupresores. 

“Aproximadamente el 10 % de ta poblacion en general padece alguna enfermedad 
reumatica. En Estados Unidos de Norteamérica (E.U.A), las enfermedades 
reumaticas son las responsables de que existan 5 millones de personas con 
aiguna limitacién funcional, que mas de 2 millones sean incapaces de llevar acabo 
actividades mayores y que mas de 1 millon tengan incapacidad fotal para llevar 
acabo sus actividades diarias. Estas enfermedades ocupan uno de los primeros 
diez motivos de invalidez total en los paises de EUA, Canada y México. © 

En el IMSS los gastos por estas patologias también son elevados, representan 
uno de los primeros 10 motivos de demanda de atencién médico familiar y ocupan 
el primer lugar de pensiones otorgadas por invalidez. Por lo anterior se debe 
enfatizar que el estudio de las enfermedades reumaticas debe ser parte de una 
lista de prioridades de salud por el impacto personal, familiar, laboral y social. 

1.4 Fisiopatologia 

~Fisiologia y Biomecanica de! organo afectado. 

  

que las estructuras que posibilitan esos movimientos son las articulaciones. Todos 
los movimientos humanos dependen de ellos, desde ia fina destreza de un 
neocirujano hasta los golpes bruscos de un boxeador. Sdlo cuando se inflaman o 
se lastiman, apreciamos realmente la importancia que tienen las articulaciones en 
todas nuestras funciones rutinarias 0 vitales. 

Las articulaciones pueden clasificarse por grado de movilidad en fibrosas (las que 
estan fijas o también llamadas sinartrosis), cartilaginosas (aquellas que son 
moviles o anfiartrosis) y las propiamente sinoviales (las mas mdviles 0 diartrosis). 
Las primeras tienen minimo o escaso movimiento (sobre todo las sinarirosis o 
carentes de tejido sinovial) y las sinoviales que tienen arcos de movimiento mas 
amplios. 

Las articulaciones sinoviales se reconocen porque tienen superficies dseas 
Cubiertas de cartilago hialino que las protege, separada de un espacio virtual y 
bafiadas por un liquido lubricante sinovial contenido en una cApsula que engloba a 
las articulaciones y a sus inserciones tendinosas (bursa sinovial). En contraste las 
sinartrosis son articulaciones fijas y fibrosas, como las sacro iliacas en su tercio 
superior, dado que los dos tercios inferiores contienen tejido sinovial. La movilidad 
y la extension de los movimientos dependen en buena medida de la estabilidad y 
el dinamismo de cada articulacién, de acuerdo con su solidez interna y las 
estructuras de apoyo (ligamentos y tendones) y la masa de tejido muscular que los 
todea. En consecuencia todos los tejidos mencionados pueden ser sujetos de 
inflamacién o cambios degenerativos. Con fa finalidad de simplificar ta 
fisiopatologia del dafio musculo esquelético se ejemplificara las articulaciones mas 
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afectadas por enfermedades inflamatorias 0 degenerativas de articulaciones 
diartroidales o sinoviales. 

Las articulaciones diartroidales son unidades de soporte de peso que consiste en 
dos superficies de esqueleto en contacto laxo cubiertas, por cartilago hialino y 
unidos por una capsula fibrosa. Esta capsula fibrosa esta cubierta por membrana, 
sinovial, alineada en delgadas capas superpuestas, que recubre todas las 
estructuras intraarticulares, incluidos los meniscos, inserciones tendinosas y parte 
del cartilago hialino. La integridad y el equilibrio biomecanico de las articulaciones 
pueden estar reforzados por otras estructuras intraarticulares fibrocartilagionosas 
como los meniscos. El cartilago hialino esta intimamente adherido al hueso 
subcondral, que es una estructura 6sea mas sdlida encargada de soportar la 
presi6n y el roce del contacto articular. En los huesos largos, el hueso subcondral 
recubre {a epifisis y esta separado por la diafisis por la placa de crecimiento. El 
hueso subcondral es rico en osteoblastos y osteoclastos que rodean terminales 
vasculares que nutre el cartilago hialino que lo recubre. Mientras que la corteza de 
la diafisis esta constituida por hueso firme y compacto para evitar fracturas, las 
superficies articulares se caracterizan por un hueso esponjoso y trabecular que es 
maleable que el hueso cortical. Asi el hueso subcondral puede deformarse cuando 
se le impone una carga y puede estar sujeto a microfracturas 0 desgaste creciente 

___ Cuando envejece y pierde_con_ello_su_turgencia_y_ tesistencia..Se_cree-queta—_.__— - - 
pérdida de placa calcificada de cartilago hialino o propiamente del hueso 
subcondral subyacente es el foco donde se origina la AR o degeneracién 
articular.) 

La materia organica conforma de 30% a 50% del hueso maduro (la mayor parte es 
colagena de tipo 1) y el agua constituye un 20%. Una vez seco, el peso neto que 
ocupan las sales minerales es de 70%. Es importante mencionar que a lo largo de 
la vida el hueso se remodela constantemente a expensas de osteoblastos y 
osteoclastos. 

EI cartilago hialino que recubre al hueso subcondral comparte ia presién 
mecanica, ayuda a distribuir fuerzas de desgaste y permite que las articulaciones 
sinoviales tengan un movimiento completo practicamente libre de friccién. Este 
cartilago esta desprovisto de nervios, en gran medida es avascular y esta 
compuesto casi en un 80% por agua. 

El cartilago articular, el hueso, la capsula fibrosa de las articulaciones, los 
fendones y los figamentos estan integrados por una gran proporcién de colagena 
del tipo il, dependiendo del tipo cartitago, en 50 y 90%. Cada tipo de colagena 
esta disefiada con una estructura muy resistente, a base de una triple hélice de 
cadenas peptidicas y con cierta predileccién por diferentes érganos de acuerdo 
con sus caracteristicas fisicoquimicas. 

El recambio metabdlico de las colagenas es constante y permite una estabilidad 
de cartilago por varios meses. Tanto el cartilago que recubre las superficies 6seas 
como los tejidos sinoviales se hallan contenidos en bursas (del Jatin bolsa). 

HL 

 



constituidas por una capsula fibrosa y recubiertas por células mesenquimaiosas, 
similar a los sinoviocitos. Tal como sucede a las vainas de los tendones después 
de una lesion o inflamacién, las capsulas fibrosas pueden endurecerse, 
engrosarse o sufrir adherencia lo que limita considerablemente la movilidad 
articular. 

EI tejido sinovial reviste la cavidad articular y recubre todas las superficies 
internas, excepto los sitios de soporte y presién del hueso. Como no tiene una 
verdadera membrana, el término “membrana sinovial” es inapropiado, aunque se 
use frecuentemente. El tejido sinovial es determinante en la patologia de la artritis, 
puesto que es avascular, esta involucrado en fa angiogénesis, Ia liberacién de 
sustancias vasoactivas y aporte nutricio al interior de la cavidad articular, asi como 
en la cantidad y constancia del flujo de liquido que bajfia la articulacién, el tejido 
sinovial es penetrado por leucocitos y bianco de sus causantes de inflamacién. 

Los dos tipos de células que componen la capa superficial del tejido sinovial son 
las células A y B. Las células A tienen abundantes vacuolas y son capaces de 
fagocitar a manera de macr6fagos tisulares. Entre tanto las células tipo B tienen 
prolongaciones citoplasmicas, estan equipados por la secrecién de polipéptidos y 
de enzimas (proteinasas, gelatinasa, colagenasa). Del equilibrio de estos dos tipos 
Celulares dependen la reparacion, la maduracién y la proliferacién del tejido 

a sinovial. Como-tas--células-tipe -A-tienen-capacidad- para liberar—interleucinas yor 
prostanoides durante fa respuesta inflamatoria, se considera que juega un papel 
muy importante en ia perpetuacién del dafio articular. Las células sinoviales 
normalmente funcionan para propiciar una baja adherencia a tas superficies 
intraarticulares, para atenuar la friccién con los movimientos, para auxiliar como 
lubricante biolégico, asi como dirigir el aporte sanguineo y nutricio hacia los 
condrocitos, manteniendo con ello la homeostasis de los diversos componentes de 
las articulaciones.?) 

En conjunto el tejido sinovial controla e! volumen y la composicién del liquido que 
circula en ia cavidad, para mantener indemne a fa articulacién, pera remover 
desechos metabdlicos y para ejercer un efecto antiséptico protector, “) 

Las caracteristicas anatomopatoldgicas es la proliferacién y la sinovitis persistente; 
es decir la persistencia de inflamacién que afecta al tejido sinovial, con erosion del 
Cartilago articular y el hueso subcondral. El tejido inflamatorio proliferante 
(pannus), que a menudo se relaciona con un tumor maligno, puede originar luego 
la destrucci6n de estructuras peri e intraarticulares, las deformaciones y la 
disfunci6n de la articulacién. 

Las alteraciones iniciales incluyen tesién microvascular y proliferacién de células 
Sinoviales con edema intersticial e infiltraci6n perivascular por mononucleares, en 
Particular linfocitos T. Al avanzar el proceso aumenta la hiperplasia de células de 
recubrimiento, tanto del tipo A positive a DR (tipo macréfago) como B negativas a 
DR (tipo fibroblasto), y el estroma sinovial normalmente acelular se ingurgita con 
células mononucleares de inflamacién que puede reunirse en agregados o 
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foliculos, en especial alrededor de vénulas poscapilares. La composicién de los 
infiltrados célulares varia; en algunos predominan las células T; por lo general 
CD4 positivo, otros son ricos en células plasmaticas y algunos mas tienen una 
poblaci6n mixta de linfocitos (a menudo CD8+) células plasmaticas, macrofagos y 
células interdigitante (dendriticas). También es comin que haya células cebadas. 
En ocasiones se observan centros germinales ricos en linfocitos B. La sinovia 
proliferante (pannus) se torna vellosa y vascularizada por arteriolas, capilares y 
vénulas. 

La participaci6n de los mecanismos inmunitarios. celulares y humorales en.la 
sinovia de pacientes con AR es apoyada por los datos moleculares e 
inmunopatolégicos. En conjunto estas células inmunitarias interactuantes 
producen diversas, citocinas que favorecen una mayor proliferacién sinovial e 
inflamaci6n, asi como destruccién del hueso y del cartilago. 

Los mecanismos humorales se apoyan en que se han comprobado la produccién 
local del FR dentro de la sinovia, la formacion de células B activada por IgG, asi 
como la activacion y consumo de! complemento a través de la via clasica. Las 
secuelas de activacién del complemento incluyen aumento de la permeabilidad 
vascular y fagocitosis de los complejos inmunitarios por células fagocitadas. 

~~~Es probable qué la destruccién final del cartilage, hueso, tendones y ligamentos se 
deba a diversas enzimas proteoliticas, metaloproteinas y mediadores solubles. 
También es posible que la colagenasa producido por interfase de pannus y 
cartilago, cause en gran parte las erosiones tipicas. 

1.5 Cuadro Clinico 

La forma de inicid de la AR es muy variable en los distintos pacientes. En la 
mayoria se desarrollan dolor articular o rigidez de manera insidiosa durante varias 
semanas a meses. 

Se caracteriza principalmente por presentar fatiga, febricula, anorexia y malestar 
general. A medida que las primeras areas sintomaticas son una o mas 
articulaciones pequefias de manos, mufiecas, hombros 0 rodillas, 
metarsofalangicas 0 todas ellas. 

A medida que progresa la enfermedad se presenta: 
- Tumefacci6n articular 
- Hipersensibilidad 
- Coloracion roja o azulosa 
- Dolor 

- Rigidez articular (matutino por mas de 1 hora) 
-  Inflamacién simétrica de las articulaciones diartroidales 
- Pérdida de ta fuerza de los misculos adyacentes 
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De esta forma se alteran en forma grave las actividades sencillas de la vida diaria 
y pone en peligro la capacidad de continuar una ocupacién productiva. Se alteran 
los habitos de suefio y el enfermo presenta depresi6n y pérdida de peso 
concurrente. 

Cerca de 20% de los pacientes se observa un inicio agudo; que ocurre en uno o 
varios dias. A veces la persona suele retirarse por la noche sin sintomas y 
despierta con una artritis reumatoide generalizada aguda. Este inicié rapido de 
dolor que afecta articulaciones, tejidos blandos vecinos y misculo puede simular y 
debe diferenciarse de.ellos miositis aguda,-sindromes virales 0 si es focal, incluso 
artritis séptica o por cristales. . 

Es usual que al comienzo haya fluctuaciones en la actividad de ia enfermedad. Por 
Ultima en la mayoria de los pacientes ocurren deformaciones articulares y grados 
variables de incapacidad. Algunos tienen una evolucién inexorable que origina 
incapacidad temprana, o incluso la muerte, pero la regla son periodos repetidos y 
cierto grado de remision. 

Las articulaciones mas frecuentemente afectadas son las interfaiangicas 
proximales, metacarpofalangicas (principalmente 1°, 2? y 3 ), mufiecas, codos, 
hombros, rodillas, tobillos, metatarsofalangicas. Suele. respetar_las_articulaciones. 
‘interfalangicas distales de las manos. ©) 

1.6 Diagnéstico 

EI diagnéstico de la AR inicial puede representar problemas, ya que la artritis suele 
ser la primera manifestacion de otras enfermedades reumaticas, principalmente de 
lupus eritematoso sistémico, sobre todo cuando se trata de una mujer joven 

El Colegio Americano de Reumatologia ha disefiado varios criterios de diagndéstico 
que deben aplicarse con juicio para no esperar demasiado a llegar al diagndstico. 
En general basta una buena historia clinica insistiendo en las manifestaciones de 
dolor, inflamacién y rigidez matutina mayor de 30 minutos para sospechar AR. La 
confirmacién por exémenes de laboratorio es més erratica dado que hasta una 
cuarta parte de los pacientes pueden tener (FR-) 

Es preferible contar con otros marcadores de inflamacién, mas simples de obtener 
y de mejor valor prondéstico que se comentan a continuacion: 

ANEMIA. Los pacientes con AR suelen cursar con la llamada anemia de 
enfermedad crénica y tener concentraciones bajas de hemoglobina circulante aGn 
sin la pérdida sanguinea evidente. A medida que la enfermedad remite se observa 
una franca tendencia a superar la anemia sin necesidad de administrar hierro (de 
hecho se trata de una anemia normocrémica, a menos que haya otros elementos 
faltantes). No es taro ver cifras inferiores a 12 g/dl de hemoglobina en Ia citometria 
de estos individuos cuando se les diagnéstica la enfermedad. 
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TROMBOCITOSIS. (Aumento de plaquetas). Una manifestacion poco reconocida 
de inflamaci6on crénica es ta trombocitosis y se observa en mas de la mitad de los 
pacientes con AR durantes fases activas de la enfermedad. Pueden observarse 
incluso cifras superiores a 600,000 plaquetas por mm cubico. Su correccién en 
citometrias hematicas sucesivas indica tendencia a mejorar. 

VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION. Aunque se trata de una prueba muy 
simple la velocidad de eritrosedimentacion sigue siendo un valor de laboratorio 
muy confiable..para medir inflamacién. Es tan fidedigno que debe dudarse del 
diagnéstico de la AR si este valor esta dentro de los limites normales (menos de 
15mm en una hora por el método de Wintrobe). La recuperacién hacia cifras 
normales de la eritrosedimentaci6n en un paciente con AR es un marcador 
bastante fiel de respuesta terapéutica.@) 

Otros examenes. El perfil reumatoide es un recurso bastante limitado para 
diagnosticar AR. Las antiestreptolisinas pueden elevarse ante una simple infeccién 
respiratoria y la proteina C reactiva es una reactante de fase aguda y correlaci6n 
con la clinica no esta suficientemente bien documentada, (maxime que suele 
aumentar en presencia de infeccién). 

  

Las radiografias solo permiten sospechar el diagnéstico, pero no confirmarto. Sin 
embargo ias radiografias iniciales pueden servir de base para orientar si el 
tratamiento instituido esta siendo util para controlar la enfermedad, pues a veces 
los cambios sdlo son ostensibles mediante la clinica. 

EI diagndstico de la Asociacién de Reumatologia Americana (ARA) en etapas mas 
avanzadas generalmente no representa problema. A Ultima fecha se revisaron 
criterios de diagndéstico de la ARA, los cuales permiten clasificar a los enfermos 
con esta entidad. 

Criterios de diagnéstico de la ARA: 

- Rigidez matutina por mas de 1 hora 
- Artritis de 3 o mas areas articulares simultaneamente. 
- Artritis de las articulaciones de manos 
- Nédulos reumatoides 
- Factor reumatoide 
- Cambios Radiograficos. ” 

1.7 Tratamiento 

El tratamiento ideal de la AR debe cumplir con los siguientes objetivos: suprimir el 
dolor, controlar la inflamaci6n, prevenir el dafio, preservar la funcién y no producir 
efectos secundarios.



de ligamentos.. 

Dado que la causa de la AR es desconocida, las modalidades terapéuticas con 
que se cuenta estan dirigidas a controlar o suprimir la inflamacion y estan lejos de 
ser lo ideal; sin embargo con ellas es posible lograr un control elevado y de esta 
manera favorecer la reincorporacién dei enfermo a una vida lo mas cercanamente 
a lo normal. 

Medidas Generales: 

El primer paso para lograr la cooperacion del enfermo es informar a la familia yal 
mismo enfermo de manera precisa y clara en que consiste su enfermedad, 
naturaleza crénica, variedad en evolucién y lo que se espera del tratamiento, ya 
que el enfermo busca mejoria raépida y definitiva, lo cual no va a lograr facilmente. 

-Reposo. Este debe de ser relativo, con periodos de descanso y suefio de 8 a 10 
horas. Cuando hay inflamacién de una o dos articulaciones, es aconsejable el 
feposo por una o dos semanas, conservando los arcos de movilidad de las 
articulaciones no afectadas. El reposo absoluto general debe ser por pocos dias y 
sdlo en casos con actividad inflamatoria intensa; el Teposo prolongado no es 
aconsejable porque ocasiona problemas serios de hipertrofia muscular y retraccion 

-Dieta. Debe de ser completa y balanceada, sdlo resaltando la necesidad de evitar 
sobrepeso. No esta indicado suprimir ningtin tipo de alimento, con la erronea 
creencia de que estos causen la artritis.” 

En cuanto a las modalidades terapéuticas farmacolégicas de fa AR han cambiado 
en las dos ultimas décadas. Los textos tradicionales sugerian seguir una piramide 
de tratamiento empezando por aspirinas para continuar con antiinflamatorios no 
esteroides (AINEs), por tiempo indefinido y terminar usando inmunosupresores o 
farmacos experimentales. Esta practica injustificada permite la progresién de la 
enfermedad y el asentamiento de cambios articulares y estructurales no 
reversibles. 

Afortunadamente hoy en dia la terapéutica se ha invertido, _utilizando 
medicamentos de segunda iinea, de lenta accion y sin actividad analgésica, que 
se conocen como medicamentos inductores de remision y que tienen propiedades 
inmunomoduladoras; como el metrotexate, sales de oro, hidroxicioroquina, 
auriotiomotato, ia azatriopina, la sulfasalazina y la D penicilamina. 

De cualquier forma los antiinflamatorios no esteroides deben servir de tratamiento 
base, mientras comienzan su accién los inductores de remision. De entre la gran 
variedad de Antiinflamatorios no esteroides debe considerarse: primero el menos 
toxico {todos inhiben los prostanoides; en mayor a menor grado afectan la mucosa 
gastrointestinal y son nefrotéxico); segundo el de mejor tolerancia (generalmente 
el paciente ya ha probado varios AINEs y sabe cuales acepta mejor); tercero, el de 
menor costo (porque el paciente lo tomara mucho tiempo) y, cuarto el que tenga 
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mayor biodisponibilidad y seguridad de eliminacién. La frase de que el mejor 
antiinflamatorio es el que mejor tolera mi estomago, “sigue siendo valido y 
bastante seguro. 

Nosotros como personal de salud debemos comprender y hacerle comprender al 
paciente que la farmacoterapia es parte de una esirategia global, pero que dentro 
dei tratamiento también existen medidas no farmacolégicas para el cuidado de {fa 
salud como la fisioterapia y ejercicio fisico entre otras, cuya importancia de estas 
practicas médicas es trascendente tanto para el paciente, su economia, asi como. _ 
de'los servicios dé aténcién; Cuyo objetivo def tratamiento es el mantenimiento o 
mejoria perdurable de todas las areas del individuo, incluyendo {a funcién articular, 
estado de animo, capacidad laboral, vida sexual, etc., y evitar hasta donde sea 
posible la invalidez. 

Aqui se mencionan algunas de las acciones para planear un manejo global de 
cada enfermo en la practica médica diaria: 

- Un punto importante es mantener en la mente del paciente como en Ia del 
médico, que tratamiento no es igual a medicamento. Debe hacerse 
comprender al paciente que las medidas no farmacoldgicas para el culdado de 

~—~~Su-salud-también-son fundamentates-y formarr parte de una estrategia global y ~~ 
es aqui donde surge una pregunta. ,Qué es mas importante el ejercicio fisico 
organizado y continuo o la toma de algtin medicamento?. 

~ Et objetivo del tratamiento no se debe limitar a satisfacer expectativas del 
enfermo en cuanto a la disminucién o a lograr una mejoria de la funcion 
locomotora. E/ objetivo del tratamiento debe incluir el mantenimiento o mejoria 
perdurable de todas las areas del individuo, es decir satisfacer las necesidades 
desde un entorno holistico y evitar hasta donde sean posible las 
complicaciones previas de la enfermedad. 

- Conocer mas al paciente es decir preguntar lo que conoce de su enfermedad y 
orientarlo; asi como conocer sus expectativas de vida y actitud ante la 
enfermedad. Se ha considerado que el cambio en el estilo de vida, conducta y 
actitudes son el punto de partida para que el paciente cuide de su salud. 

- Identificar en el paciente las causas médicas de morbilidad y mortalidad y las 
Causas no médicas de morbilidad y mortalidad, ya que desafortunadamente en 
muchas instituciones de salud de nuestro pais y de muchas partes del mundo 
se utiliza un sistema recetativo para los enfermos, sin entablar mayor 
comunicaci6n con el paciente, en que se parte del sintoma ala prescripcion del 
medicamento; sin antes de prescribir el tratamiento tomarmos unos cuantos 
minutos para saber la escolaridad del paciente, su estado civil, situacion 
financiera, uso previo de terapias alternativas, edad de inicio de la enfermedad, 
etc., lo que nos daria una visién mas amplia para disefiar un tratamiento mas 
razonado e individualizado y con mayor trascendencia. 
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Debemos informaries claramente lo que tiene, lo que puede llegar a tener y 
como se va a tratar, para que finalmente el paciente asimile la informacién y 
cambie sus actitudes para un mejor control de su enfermedad. © 

1.8 Evolucién de la enfermedad y pronostico 

Si bien por algtin tiempo se considero que la AR era una enfermedad 
relativamente benigna, hoy se sabe que produce discapacidad considerable y una 
frecuencia de mortalidad mas alta que ta. esperada. Alrededor del-20% de los 
pacientes mejoran espontaneamente e incluso lograrén remisién, ante todo el 
primer afio de ia enfermedad; sin embargo, en la mayoria ocurre avance de la 
enfermedad cronica y deterioro funcional. Los estudios a largo plazo han 
demostrado que ios pacientes con AR tienen una probabilidad seis veces mayor 
de lirhitaciones graves en las actividades, restriccién en los dias de actividad 
cuatro veces mayor y un indice de incapacidad diez veces mayor que la poblacién 
en general, y alrededor del 50% se ven forzados a dejar de trabajar al cabo de 
diez afios de habérseles establecido el diagnéstico”. Un indice de mortalidad mas 
alto también se correlaciona con el grado de discapacidad y es el resultado de 
infecciones, _manifestaciones generales y hemorragia gastrointestinal: o 
perforacion, © 

1.9 Complicaciones 

Todas las complicaciones ocurren casi de manera exclusiva en pacientes 
seropositivos. Del 20 al 25% de pacientes con AR, presenta nédulos subcutaneos, 
que son mas comunes en areas sometidas a presién como codos, tendones, 
extensores y fiexores de manos y pies, tendones de Aquiles y con menor 
frecuencia area occipital y sacra. En comin hay eritema palmar y fragilidad de la 
piel, que causan facil formacién de equimosis. 

La afeccién pericardica, miocarditis y pleuritis. La pericarditis constrictiva es mas 
frecuente y se manifiesta tipicamente por disnea, insuficiencia cardiaca derecha y 
edema periférico. 

En ocasiones se desarrollan nédulos reumatoides en miocardio o valvulas 
Cardiacas. 

Las manifestaciones pulmonares aunque se encuentran a menudo en la 
necropsia, la afeccién pleural reumatoide suele ser asintomatica. En ocasiones 
hay un derrame pleural de tamafio suficiente para causar limitacién respiratoria, 
también es posible observar nédulos intrapulmonares, aunque suelen ser 
asintomaticos, pueden infectarse y formar cavidades o romperse hacia el espacio 
pleural y producir neumotérax. 

La manifestacion extraarticular mas frecuente en pacientes con AR es la 
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queratoconjuntivitis seca o sindrome de Sjogren, que consiste en la presencia de 
xeroftalmia (resequedad de ojo), y xerostomia (resequedad de boca) como 
resultado de la infiltraci6n por finfocitos activados en las glandulas lagrimales o 
salivales. Otra manifestacion menos frecuente son la espiescieritis, es decir la 
inflamacién de la esclerética, que incluso puede inducir perforaciones y riesgo de 
ceguera. #55) 

2.- MEDICINA ALTERNATIVA, 

1 Antecedentes 

La salud implica un problema socia!, una necesidad y un derecho comtn a toda la 
humanidad, hacer realidad ese derecho no sdlo compete al estado y a las 
autoridades sanitarias, sino a toda la comunidad intelectual. Por ello la medicina 
ha evolucionado a través del tiempo y se ha ido adaptando a los cambios que 
sufre el pais en el aspecto social, cultural, econémico y politico. Sin negar los 
avances médicos y el uso de la imponente infraestructura, de que se disponen en 
la actualidad, la medicina del hoy y la del futuro deben hacer mayor énfasis en 
seguir apoyando las politicas preventivas y han de tener como eje principal de 
toda la sanidad la asistencia primaria. Ademas, debe recuperarse el sentido de los 

_... &8critos_hipocraticos, que consideran_a Ja salud como_el principal bien que poseen_ _ 
fos humanos, de acuerdo con una concepcidn integral del hombre y de la vida, que 
entiende a la salud como un equilibrio del hombre con si mismo y con su medio 
ambiente y la enfermedad como una ruptura de dicho equilibrio, por razones 
personales o ambientales.©? 

La medicina tradicional habla muy favorablemente del respeto a pluralidad cultural 
{aprovechada por el pueblo de México desde mas de 500 afios atras). Desde 
entonces a la fecha, los programas y acciones conjuntas en Ja medicina tradicional 

- y la medicina moderna han sido abundantes, pero con resultados variables. Lo 
mismo ha dependido en forma considerable de la actitud y conocimiento de la 
medicina tradicional respecto a su complejo significado. El hecho de considerar a 
la medicina tradicional a la que también se le ha denominado popular, indigena, 
empirica, no formal y magico — religiosa; como un recurso alternativo para la salud 
en México y en todo el mundo, en ningdn momento significa retroceder, anclarse 
en el pasado, empantanarse cientificamente. Es todo lo contrario. Un recurso 
alternativo eso es, un apoyo mas para poder resolver los problemas de salud de la 
poblacién que desde siempre en su cultura ha utilizado y que actualmente !o 
combina con el empleo de la medicina moderna o cientifica. 

Ademas de la medicina occidental que también se le conoce como aldpata, oficial, 
cientifica, moderna, culta, de patente, legalizada y universitaria, en los ultimos 20 

afios ha proliferado en México una actividad terapéutica denominada “Alternativa” 
que incluye principalmente la acupuntura, quiropractica, la naturopatia, la 
homeopatia, el espiritualismo y el psicoanalisis, que son utilizadas como ya se 
mencioné para contrarrestar y atacar a la enfermedad. Por lo tanto la medicina 
Occidental que es la que ha sido respaldada por el método cientifico ha intentado 
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excluir a cualquier otra terapia alegando que son practicas que no sirven por no 

ser cientificas y que son ilegales por no estar autorizadas desde el punto de vista 

juridico. El hecho de que a pesar de este intento de exclusién, cada vez mas 

personas recurran a otro tipo de alternativas, se debe fundamentalmente a una 

serie de criticas que todo mundo hace a ia medicina occidental, destacando el 

aumento del costo de !a atencién y de los farmacos, la calidad de atenci6n recibida 
por parte del médico, el tiempo de espera para la consulta y la falta de confianza 

por parte de la poblacién por las multiples iatrogénias que comete el personal 

médico entre otras") 

La medicina tradicional no se detuvo ahi, sino que evoluciond al igual que la 

medicina Occidental y hasta la fecha sigue interactuando en un proceso de 

aculturacién, con la medicina occidental y ja medicina alternativa. 

“Precisamente por ello hay quienes cuestionan el término “tradicional” y afirman 

que toda medicina que se practica actualmente y esta dirigida al logro de la 

asistencia sanitaria es moderna, y que si la medicina denominada “tradicional no 

ha aprovechado todos los descubrimientos de la ciencia y la tecnologia es porque 

ha sido marginada, como lo muestra el hecho de que en los paises donde la 

medicina tradicional ha trabajado confuntamente con la medicina cientifica — caso 

+ ==-ge-chinaha podido-desarrollarse:* 9 -——-—— + ene i 

Por jo anterior la OMS propone que se revolucionen los planes de estudio en las 

escuelas de medicina. Las Universidades debieran preparar a fos futuros médicos 

para aprender a convivir con los practicantes de !a medicina tradicional, 

comprendiendo que hay comunidades que tienen una concepcién de enfermedad 

distinta a la suya y una manera también diferente de tratar las enfermedades. En 

conjunto este tipo de medicinas lograrian dar una mayor importancia a los 

aspectos psiquicos, a ver al paciente como un todo, no sdlo sus partes, y a 

inclinarse por una préctica basada en la salud y no en la enfermedad.” 

1.1 Concepto 

La terapia alternativa a veces denominada terapia no convencional hace 

referencia a un tratamiento utilizado en lugar de otro convencional. Por ejemplo 

utilizar la acupuntura en iugar de los analgésicos. 

La terapia complementaria se refiere a un tratamiento utilizado junto con el 

convencional. Por ejemplo se pudieron utilizar la concentracion mental dirigida, la 

musica, técnicas de relajacién para aliviar el dolor en combinacién con el 

tratamiento analgésico. ‘" 

La medicina alternativa incluye todos los acercamientos y técnicas que hasta los 

Ultimos afios no se han ensefiado en las escuelas de medicina, por lo que no 

existe atin una definicion universal y clara de las propias palabras como 

alternativa, complementaria, holistica, natural y suplementario que a menudo 

20



describen actividades inmensamente semejantes“"”) 

Hace 20 afios la medicina alternativa era un término oscuro y hoy en la actualidad 
el uso de la medicina alternativa ha aumentado considerablemente, algunos 
estudios informales indican que entre un 50 y 80 % de los pacientes con 
padecimientos crénicos como cancer, AR y Sindrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida son los que mas alternativas usan actualmente. 

Por tal motivo en 1992 los Institutes Nacionales de Salud han creado Ia Office of 
Altemative Medicine (OAM) para comenzar ha analizarlas terapias ‘aiternativas y 
complementarias la cual ha creado 10 centros de investigacién clinica de ambito 
nacional para llevar acabo estudios relativos a ja eficacia de las terapias 
alternativas y complementarias; la cual ha recibido del congreso el mandato para: 

- Colaborar en la educacién de fos métodos de tratamiento alternativo y 
complementario. 

-  Investigar y evaluar la eficacia de dichos tratamientos. 
- Crear una cdmara de informacién para intercambiar dicha informacién con el 

ptiblico acerca de la medicina alternativa y complementaria” 

_.. La OAM divide.a.la medicina_alternativa.en.7categorias:-—-.—. -—- - —...—- ---- —-----. 

- La interaccién de mente y cuerpo. Basado en factores sociales, culturales, 
econémicos y familiares que afectan y modifican el estado de salud. Las 
intervenciones que normalmente son usadas incluyen  retroalimentacién 
bioldgica, terapias de relajacién meditaci6n e hipnosis. 

- Sistemas alternativos de practica médica. Estos incluyen el uso de sistemas 
Médicos antiguos como el ayurveda, la India y la clasica. Entre estos se 
encuentra la Acupuntura, homeopatia. 

- Métodos curativos manuales. Incluyen al quiropractico, terapia fisica, masaje y 
una variedad de técnicas curativas donde se emplean las manos. 

- Terapias bioelectromagnéticas. Es el estudio de las interacciones entre el 
organismo y los campos electromagnéticos. 

- Tratamientos biolégicos y farmacolégicos. Dentro de esta categoria se incluye 
la terapia para los individuos con enfermedad coronaria, terapia de cartilago de 
tibur6én para las personas con cancer y la terapia intravenosa para individuos 
infectados con HIV. 

- Medicina herbaria. Las hierbas fueron usadas por nuestros antepasados, los 
cuales parecen haber sido sistemas curativos humanos y es el soporte 
principal de practicas de curacién indigena a lo largo del mundo. La mayoria 
de las culturas tienden a usar combinaciones de cantidades pequefia de 
muchas hierbas para satisfacer las necesidades individuales del paciente. 

- Dieta y nutricion. Los acercamientos dietéticos alternativos son basados en una 
conviccién que originé Hipécrates en que la comida debe ser medicina natural 
Para nuestro organismo. ‘'*) 

Algunas investigaciones realizadas que demuestran la eficacia de determinados 
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tratamientos no tradicionales y que se han puesto de manifiesto son: 

- La medicaci6n combinada con ta concentracién mental dirigida reduce ia 
tensién fisica, la ansiedad y los efectos adversos de la quimioterapia. 

- La nutricion, el ejercicio y la meditacién (sin recurrir a la meditacién o a fa 
cirugia) pueden revertir cuadros de cardiopatia coronaria. 

- El yoga puede ayudar a los pacientes mentalmente afectados a ser mas 
conscientes de su cuerpo y mejorar su coordinacién. También puede ayudar a 
reducir el dofor en pacientes con osteoartritis en las manos. 

No obstante, atin no se han completado las investigaciones relativas a algunos 
tratamientos no convencionales. Se sefialan algunos ejemplos a continuacién: 

- El, uso indiscriminado de hierbas como si fueran productos farmacéutico 
sintéticos pueden producir reacciones adversas. 

- Aunque ampliamente utilizada ia quiropraxia continta estando fuera del modelo 
ortodoxo, occidental de medicina. Aunque esta demostrada su eficacia para el 
dolor de la parte inferior de la espalda, su utilizacion en otras aplicaciones, 
como curar las infecciones de oidos en nifios es muy controvertida. 

- Teniendo como base ia teoria de que el cuerpo es un campo energético, el uso 
de imanes en las_almohadillas y los colchones, en_la_suela de los zapatos y   
fijados al cuerpo, con cinta adhesiva es una terapia nueva de occidente. Estan 
empezando a realizarse investigaciones cientificas acerca de estas y otras 
técnicas energéticas. 

En conclusion la medicina alternativa alin es un campo sin explorar por la ciencia 
occidental, por lo que es necesario realizar investigacién mas profunda sobre las 
diversas alternativas. 

1.2 Factores sociales, culturales y econémicos 

El area médica es un campo interdisciplinario, por excelencia puesto que fa salud 
es un elemento social donde convergen practicamente todas las areas del 
conocimiento y la técnica. Concretamente el aspecto econdémico, social y cultural 
resulta indispensable para una practica médica individual y social. 

El no atender ni entender los problemas de salud en su contexto sociocultural, ha 
sido causa de innumerables fracasos de acciones médicas particulares e 
institucionales. Debido a ello es necesario un mayor auge de corrientes que 
teconozcan la importancia de tas ciencias sociales para e! estudio del fenémeno 
salud — enfermedad, en la que es indisoluble observar al paciente desde un 
enfoque holistico, es decir como un todo, ya que de su entorno en que se 
desarrolle va a depender su estado de salud — enfermedad. El hombre no enferma 
por si solo, sino que la salud y la enfermedad son producto de la forma en que 
6ste se apropia y transforma su propia naturaleza es decir el proceso se encuentra 
inmerso en sus esferas biolégica, psicolégica, social y espiritual en que este se 
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desarrolle. 

Asi partimos de que !a apropiacién de ja naturaleza por parte del hombre 
condiciona una situacion epidemiolégica determinada y asi se obtiene la nocién 
fundamental que se denomina modo histérico de produccién, que no se presenta 
en forma pura, al contrario siempre hay un dominante conviviendo con otros viejos 
© con algtin otro nuevo surgimiento, y aqui es donde se introduce ef término de 
“Formacién Social’, el cual comprende a fa totalidad de los elementos de fa 
sociedad, que determina diversos modos y relaciones, asi como formas juridicas, 
politicas, ideolégicas y cutturales que las distinguen en su “conjunto y 
comportamiento. 

Cada formacién social genera su propia patologia por lo que es necesario 
identificar los procesos presentes en ella, que tienen relevancia para el panorama 
de la salud y la enfermedad, asi como la distribucién diferencial de Jas 
enfermedades por clases sociales, por ello es necesario conocer las condiciones 
generales de vida 0, en otros términos las posibilidades de los grupos sociales de 
acceder a una serie de bienes y servicios que tiene impacto directo e indirecto en 
la presentacién del proceso salud-enfermedad. A consecuencia de esto es 
importante que el personal médico deje a un lado el sistema recetativo y que se 

_. ___interese__por_conocer__zquiénes_son?,_ ;.Cudntos._son?,—4En- -qué-- situacién--- -- —-—--— 
economica se encuentra hoy?, ~De qué servicios médicos disponen?, Al no 
entablar esta comunicacién con el paciente no conocemos su entorno, por fo que 
el médico tiene muchas de las veces fa jurisdiccién para definir que es ta 
enfermedad y como curarla, pero la conducta del enfermo va a variar con la del 
médico e incluso de una cultura a otra y por ende selecciona el camino a seguir 
para resolver su problema.® 
El manejo de los conceptos de cultura y sociedad son interdependientes y 
conforman una misma realidad, ya que la cultura no puede existir sin el aspecto 
social 0 sociedad y viceversa, por tal motivo la sociedad esta integrada por 
hombres que crean cultura para satisfacer sus necesidades. 

Et avance de la cultura es determinante ya que ha sido progresivo, de lo simple a 
lo complejo y que se entiende como el modo de vida de un pueblo, es decir de los 
habitos, actitudes, ideas y valores que se transmiten de una generaci6n a otra, es 
dinamica y manifiesta continuo y constante cambio. Hay varios medios por medio 
de los cuales se transmite fa cultura y una de ellas es la educacién informal, no 
formal y la educacién formal, esta ultima de gran importancia para el proceso 
salud enfermedad, ya que algunos estudios difieren este aspecto mencionando 
que ha mayor nivel educacional, utilizan mayor ntimero de medicina alternativa y 
otros dicen lo contrario. Otros medios son por medio de la religion, tipo de familia, 
valores morales, habitos, entre otros. © 

Por ultimo es frecuente que la forma en que un individuo piensa, sus valores y su 
conducta estén determinados principalmente por las influencias religiosas y 
culturales y un ejemplo muy claro son tos testigos de Jehova que no aceptan 
transfusiones de sangre y no se puede lograr hacerlos cambiar de opinion de un 
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dia para otro, por lo que es importante reconocer este tipo de creencias y 
practicas, con el fin de brindar cuidados de salud ajustados a cada individuo. 

Dado que las enfermedades crénicas son de gran trascendencia para la vida de 
quienes las padecen, por los diversos aspectos que modifican el paciente tiende a 
recurrir a la medicina alternativa, interviniendo en primer lugar la cronicidad y en 
segundo el nivel, cultural, econdmico y social de quien la padece, asi como la 
variabilidad de la calidad de atencién y por ello ef abandono temprano del 
tratamiento. 

A continuacién se mencionan algunos de los estudios realizados sobre el uso de la 
medicina alternativa: 

- Elestudio fue realizado en 1982 el cual identificé un total de 30000 practicantes 
de la medicina alternativa, el desarrollo subsecuente ha hecho pensar en un 
crecimiento del 10%. En ese mismo afio refiere é! articulo otro estudio en la 
Revista de consumidor Qué? y se tuvo una muestra de 200 lectores donde 1 
de cada 7 lectores habia visitado a un terapeuta complementario en el uitimo 
afio. 

-__ Otro estudio realizado en Estados Unidos en el afio de 1992, con una muestra. 
~~ “de 235 pacientes informé que el 34% habia usado en forma por lo menos 1 vez 

terapia alternativa, ademas de examinar el costo de la medicina alternativa, 
estado socioecondmico, educacién, y fondo cultural. En cuanto a los resultados 
significativos del nivel de educacién, ingreso y fondo cultural, fue mayor uso de 
medicina alternativa por el grupo de ingreso superior. Ei tipo de tratamiento 
mayor utilizado por 6 pacientes fue pulseras de cobre, compresas de pimienta, 
aceite de verdura caliente, bolsas de arena acaloradas, una papa cruda en el 
bolsillo y de estos pacientes sdlo uno refirié efecto colateral del tratamiento con 
garra de diablo, ‘4 

- En otro estudio realizado de manera prospectiva con una muestra de 80 
pacientes que acudieron por primera vez a la consulta de Reumatologia en 
1996, utilizaron fa prueba de la Ji- cuadrada, se obtuvo en cuanto a la 
escolaridad que 13/80 eran analfabetas y la escolaridad promedio de 6.5 afios; 
en cuanto a ocupacién 48 pacientes se dedicaban al hogar, profesionistas 8, 
obreros y campesinos 6 pacientes, estudiantes 3 y otros 10, con respecto a la 
edad fueron 59 del sexo femenino y 21 del sexo masculino. 

En la frecuencia del uso de Remedios no convencionales se obtuvo que 59/80 
pacientes o sea el 73.7 de los pacientes emplearon aigtin Remedio no 
convencional durante la evolucidn de su enfermedad. Los recursos mas 
utilizados fueron: 

Acupuntura 8 pacientes 
Aguja de tlacote 4 
Aguas termales 8 
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utiliz6 algtin tipo de terapéutica alternativa de estos 45.8% utilizaron ajo, el 21.8% pomadas, 52% por lo menos dos remedios caseros, el 32.2% tres remedios caseros y el 15% cuatro o mas. 

En el ingreso mensual promedio fue de $1 ,137 pesos, mientras que el costo de la enfermedad promedio fue de $293.00; por lo que se concluye que el paciente reumatolégico desvia por lo menos el 25% del ingreso familiar para la atencién de su enfermedad. 

- En otro. estudio realizado por Astin A.- John; se tuvo una muestra de 1035 
individuos en Estados Unidos de ios cuales el 40%  refiris haber utitizado 
medicina alternativa y se pueden calificar del siguiente modo; los usuarios 
tuvieron tendencia a haber recibido mayor educacién y a mantener una 
educacién filos6fica de la salud que puede describirse como holistica y es 
probable que hayan tenido algun tipo de experiencia transformacional que ha 
cambiado su visién del mundo, el algun sentido significativo y tendencia a ser clasificados en una subcultura de valor como creativos culturales('?) 

De acuerdo a estos estudios encontrados surge la idea de poner mayor hincapié a 
estos aspectos, sociales, culturales y econdmicos que determinan el uso de la 

__Medicina alternativa y el proceso salud_enfermedad 

1.3 Motivos que originan el uso de la medicina alternativa 

Es un hecho bien conocido por los reumatdlogos que los pacientes con 
enfermedades crénicas recurren al uso de la medicina alternativa o también llamados recursos no comprobados o remedios no convencionales en cualquier 
momento de la evolucién de la enfermedad: asi los pacientes emplean estos temedios antes, durante e incluso después de haber solicitado atencién médica 
especializada. 

Las razones por las que los pacientes recurren a la medicina alternativa son muy 
variados, entre ellos intervienen los factores sociales, culturales, econémicos y personales (estado de salud, creencias, actitudes, religién y motivaciones que 
intervienen de manera determinante en el uso de la medicina alternativa). 

Otros motivos por tos que el paciente recurre es porque estos tratamientos no son 
invasivos, porque se basan en un planteamiento holistico es decir que se les 
considera de manera correcta como entidades funcionales que interactuan y son 
mas que la suma de sus partes elementales, que consiste en Ia integracién de fos 
componentes biopsicosociales en el ser humano. Ademas de que en muchos 
casos, estos tratamientos son menos costosos que acudir al medico, lo cual para mi es motivo de controversia en este aspecto ya que un estudio realizado se encontro que el uso de remedios no convencionales ascendio $70, 137.62 equivalente a 48 dias de salario minimo en el area por paciente anualmente“ 
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En un trabajo realizado por Wasner en 1996 analizé de manera profunda los 
diversos factores que inciden y pueden ser determinantes en el empleo de RNC, 
mismos que ha dividido en cuatro categorias: 

1.- Las caracteristicas propias de la enfermedad entre los cuales destacan la 
etiologia desconocida, la presencia de dolor, lo cual lleva al paciente al empleo de 
cualquier recurso para mitigar su sufrimiento. 

2.- Caracteristicas propias del paciente que incluye entre otros, la ausencia de 
aceptaci6n, y entendimiento de su enfermedad, mismas que estan estrechamente 
relacionadas con factores socioculturales, familiares, econémicos y psicolégicos. 

3.- Caracteristicas de los médicos que atienden a estos pacientes, como es la 
negacion sobre el empleo de Remedios no convencionales, y lo que es mas grave 
la desinformacién generalizada sobre las enfermedades reumaticas en nuestro 
medio. 

4.-Las caracteristicas propias de los recursos disponibles y comprobados 
cientificamente como recursos disponibles y comprobados cientificamente como 
instrumentos validos para el manejo de enfermedades reumaticas, los cuales 

~~ -tienen-como—desventaja—el-empleo—crénico de-diversos productos los cuales ~~ 
pueden ocasionar efectos colaterales graves, ademas de tener el inconveniente de 
que la mayoria de ellos tiene un efecto de accién tenta que va de semanas a 
meses que desespera atin mas al enfermo reumatico.© 

Ahora bien en vista de que la frecuencia en el empleo de Remedios no 
convencionales es realmente muy elevada, se considera necesario hacer una 
reflexién sobre tres aspectos fundamentales. 

1.- Son realmente eficaces los remedios no convencionales? 
2.- ~Por qué los pacientes emplean remedios no convencionales? 
3.- De quién es la responsabilidad de! empleo de remedios no convencionales? 

Respecto a la eficacia de los remedios no convencionales se toman los resultados 
de Gomez Nava y cols.(1994), quienes preguntaron directamente a 232 pacientes 
y encontraron que sdlo el 12.5% de los enfermos que emplearon estos remedios 
aceptaron haber notado mejoria con su empleo, la respuesta que ellos 
encontraron es sin lugar a dudas que los Remedios no convencionales no tienen 
ningtin valor terapéutico. No obstante en otro estudio procedente de la Universidad 
de Stanford realizado en California, se informé cierto beneficio en 78% de fos 
pacientes con artritis reumatoide. 

Con respecto a la segunda pregunta, las razones son muy variadas. Una de ellas 
es porque los tratamientos que utiliza el Reumatdlogo generalmente son recursos 
a largo plazo, lo cual dificulta el apego a los mismos y un seguimiento regular, 
situacién que aunada a las fallas terapéuticas imposibles de predecir y fos efectos 
colaterales que pueden ocurtir con su administracién, la desercién de los 
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pacientes se incrementa considerablemente. 

Conforme a la tercera pregunta todos estamos involucrados en el uso de la 
medicina alternativa, tal como dice el viejo refran “tanto peca el que mata la vaca 
como el que le amarra la pata”. Con respecto a la responsabilidad médica es justo 
reconocer el limitado nivel de conocimientos sobre reumatologia en el médico 
general, lo cual se traduce en una atencién deficiente y repercute finalmente en 
que el paciente abandone su tratamiento. 

3.- ENFERMERIA ARTRITIS REUMATOIDE Y MEDICINA ALTERNATIVA 

1 El papel de Enfermeria en el cuidado 

Las actividades 0 cuidados en el paciente con AR son fundamentales para cuidar 
mejor de ellos, ya que en cualquier momento de su vida sera hospitalizado por 
cirugia ortopédica, exacerbaciones agudas o complicaciones del tratamiento, 
ademas de requerir de esta ayuda principalmente durante la mafana que 
representa el peor momento de! dia, ya que despiertan con rigidez y dolor de 
manera que necesitan de mayor tiempo que la mayoria de las personas para 
ponerse de pie. _ _ 

Por lo anterior se debe hacer mayor énfasis como personal de salud en brindar los 
cuidados de manera integrai y desde un enfoque holistico, ya que ademas de las 
limitaciones fisicas propias de la enfermedad, esta enfermedad afecta fa 
personalidad del individuo desde el punto de vista social, presentandose una 
fuente de estrés severo y crénico, y alteracién de algunos aspectos psicosociales 
de motivacion, inteligencia, relaciones conyugales, familiares, interpersonales, 
laborales y sociales, que influyen en la expuesta al tratamiento y también a su 
capacidad de conservar un equilibrio psicoldgico en presencia de una incapacidad 
crénica. Los pacientes con artritis muestran las mismas respuestas psicolégicas 
fundamentales a su enfermedad, que los individuos con otras enfermedades 
crénicas: temor, ansiedad, dependencia, ira y pérdida de la satisfaccion por la 
vida. Conocer estos factores es de maxime importancia en el ambito de la 
Medicina para tener un mayor éxito en el tratamiento global del paciente, ademas 
de otros factores como el social, cultural y econémico. 

Dentro del marco holistico es importante comprender en el paciente las reacciones 
emocionales, asi como a la enfermedad propia y al igual tener en mente que 
atravesara por un proceso de duelo por la pérdida de fo que era. El proceso de 
duelo puede desglosarse en las siguientes etapas: 

NEGACION. Esta primera etapa normalmente sigue del diagnostico inicial de 
artritis y se repite después de cada remision. El paciente puede negar que tiene 
AR, 0 negar su gravedad. Si el paciente parece estar en esta etapa, se le debe 
recordar suave pero repetidamente que tiene dicha enfermedad. Cuando se le 
vaya a dar su medicamento recordarle que es para la AR. 
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COLERA. Cuando el paciente deja finalmente de negar que tiene AR, 
habitualmente se enfada con cualquiera. Es posible que el paciente arremeta 
contra el personal que lo atiende sin ningtn motivo aparente. Se debe intentar 
comprender que no se trata de algo personal. Enfréntese a su célera igual que 
haria con cualquier otro enfermo, explicandole que comprende su frustracién y sus 
sentimientos de impotencia, y que le ayudara sentirse lo mejor posible. 

PACTO. La célera conduce al pacto, una efimera etapa durante la cual el paciente 
esta. dispuesto a negociar por cualquier cosa para conseguir menos dolor y mas 
independencia funcional. En resumen para tener buena salud. Es posible que 
iniente inctuir a usted en sus pactos, diciendo cosas como: “Si me tomo esta 
pildora desaparecera la inflamacién ;Verdad?, 0 los ejercicios evitaran que mis 
dedos se deformen ,Verdad?. En este aspecto se debe tener cuidado de no caer 
en la trampa de !o que él desea oir. 

DEPRESION. Cuando el pacto falla los pacientes con AR pueden deprimirse 
encerrandose en si mismos y negandose a participar en tratamientos o actos 
sociales. En muchos casos, su depresién sera anticipatoria, estan convencidos de 
que su enfermedad sdlo empeorara, que le quedan afios de sufrimiento. Si parece 

_.__._.que_es el caso del_paciente que_esta_tratando, asegtirele. que_su_futuro-no_esta-—-——_____— 
predeterminado. Sin darle ninguna falsa esperanza, expliquele que la AR es una 
enfermedad impredecible y que cada afio aparecen nuevos medicamentos y 
aiternativas.(” 

ACEPTACION. Una vez alcanzada esta fase, son muy pocos los pacientes con 
AR que permanecen en ella. A diferencia de lo que ocurre con la enfermedad 
ciclica, con recidivas, alternada con periodos de remisién. La pérdida nunca 
finatiza, ni tampoco el proceso de duelo. Los pacientes pasaran de una etapa a 
otra, para empezar nuevamente todo el ciclo. Durante e! periodo de remisién 
puede negar o aceptar su enfermedad, sdlo para enfadarse o deprimirse durante 
las recidivas. Todo lo que usted puede hacer es explicarles el proceso de duelo y 
asegurarles que es normal sentir las emociones asociadas a cada fase. ‘”) 

El tener conocimiento de esto permitira brindar un cuidado integral y reconocer por 
cual etapa esta cursando el paciente y hacerle frente a esta, ya que generalmente 
el paciente con dolor articular crénico puede ser hostil, iracundo y amargado que 
no permite entablar una comunicacion con el personal de salud, repercutiendo atin 
mas en el deteriord fisico. 

El personal de salud debe de brindar cuidados en circunstancias éptimas e 
individualizarlas en cada paciente, cuyos objetivos del tratamiento seran, reducir al 
minimo el dolor cronico, prevenir que las articulaciones inflamadas se lesionen y 
favorecer la remisién de la enfermedad, mediante la medicina fisica, rehabilitacion 
y el uso algunas de fas veces de la medicina complementaria. 
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Algunas de las alternativas son: 

* La educacién. La educacién mas que formal se refiere a la educacion sobre su 
enfermedad y especificamente al dolor, tanto desde el punto de vista conceptual 
como respecio a ia forma que lo pueden tratar de sobrellevar. Por ejemplo distraer 
la atencién del paciente, usar frases de reforzamiento “Yo puedo”, orar, aumentar 
el nivel de actividad, técnicas de relajacién ya que el espasmo muscular es parte 
de casi todo cuadro doloroso, que manteniendo genera mayor dolor, llevando a un 
Circulo vicioso. Algunos otros cuidados son tener periodos de descanso tanto por 
la noche como en el dia y se debe de procurar no jalarlos cuando se les ayuda ‘a 
levantarse ya que se podrian lesionar aun mas sus articulaciones. 

Por ultimo el personal de enfermeria debe proporcionar cuidados individualizados 
en toda la extensién de la palabra, con el objeto de procurar mantener intactas 
todas las esferas del paciente y ensefiarle como hacer frente a la ansiedad, estrés 
y temor de quedar invalido e incapacitado, 7-18-19 

1.1 Enfermeria y la medicina alternativa 

  
Las terapias alternativas se han considerado_en_la_actualidad como-un_soporte-de——___— —— 
los cuidados de enfermeria para conseguir que el enfermo obtenga el maximo 
bienestar posible desde un enfoque holistico o integral que es mas fructifero, que 
investigar sus partes por separado. La salud entraha un enfoque que reconoce 
cada aspecto de una persona que interactiia en su medio ambiente que requiere 
considerar los aspectos fisico, psicosocial, ambiental y espiritual, cuyo objetivo es 
mantener o lograr la paz y armonia interna, a fin de que la persona esté libre de 
temores y disfrute una libertad basada en el equilibrio interno asi como su calidad 
de vida. 

Como personal de enfermeria la medicina alternativa es una de las areas en que 
se esta cobrando un auge creciente; como complemento de los cuidados 
tradicionales que se proporcionan al paciente y a la familia; enriqueciendo 
€normemente asi fos cuidados de enfermeria; en el que es importante comprender 
los aspectos, sociales, culturales y econdmicos, ya que de ellos se derivan la 
actitud y comportamiento ante fa enfermedad y su tratamiento a seguir, ya que 
muchas de las veces el concepto que el personal de salud tiene sobre ta 
enfermedad puede variar con la del paciente, por el simple hecho de tener 
diferentes creencias y de acuerdo con ef conocimiento de dichos factores 
Podemos decir que redundara en la mejora del bienestar y la calidad de vida de 
nuestros pacientes. 

A medida que el publico vaya conociendo mejor las terapias alternativas al igual 
que el personal de salud, se aplicara la filosofia holistica que se ha convertido en 
un estandar de cuidados aceptados en la nueva frontera de terapias alternativas y 
complementaria. 
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Es importante remarcar que nosotros en aligtin momento de nuestras vidas hemos 
utilizado algtin tipo de terapia alternativa. Por ejemplo caldo de pollo para un 
resfriado 0 cualquier otro tipo de té y aun no se quiere reconocer. 

Dentro del campo de fa salud considero que la medicina alternativa puede 
utilizarse de manera compiementaria al tratamiento médico, ya que en la 
actualidad se consideran por la OAM clinicamente eficaces en los cuidados de 
enfermeria, ya que son los que de manera directa y plena aplican los cuidados del 
paciente dentro de la medicina convencional, y al mismo tiempo desde el punto de - 
vista tradicional, el papel que ha desempefiado el personal de enfermeria es 
complementario al papel médico. A menudo enfermeria ha aportado 
intervenciones dirigidas en los aspectos biopsicosociales que pueden pasar por 
alto en su entorno cada vez mas influidos por las presiones tecnolégicas y de 
gestion sanitaria. 

Por lo que se considera que los cuidados de Enfermeria pueden establecer un puente en el mundo alternativo y convencional en un futuro no muy lejano. (7) 

1.2 Teorias y Modelos de Enfermeria Henderson y Levine 

  Estas _teorias-han sido-desarrolladas- para brindar cuidado integral al paciente. La 
teoria de Henderson hace hincapié en el cuidado de individuos enfermos como 
Sanos y es una de las primeras teorias que incorporo los aspectos espirituales al 
cuidado del enfermo, segtin Henderson la Enfermeria asiste al paciente con 
actividades esenciales para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad y 
lograr una muerte tranquila. Considerando las 14 necesidades basicas de forma 
conjunta, proporcionando un enfoque holistico de Enfermeria. 

NECESIDADES BASICAS. 
1.- Respiracion normal. 
2.- Alimentaci6n e hidratacién adecuada 
3.- Eliminacién de los desechos corporales 
4.- Movimiento y mantenimiento de posiciones deseadas 
5.- Suefio y descanso 
6.- Selecci6n de la ropa apropiada 
7.- Mantenimiento de la temperatura corporal 
8.- Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado 
9.- Prevencion de los peligros ambientales 
10.- Comunicacién con otros para expresar emociones, necesidades, temores u 
opiniones 
11.- Vivir de acuerdo con sus creencias 
12.- Trabajar de forma que proporcione sensacién de satisfacciones 
13.- Jugar o participar en varios tipos de actividades recreativas 
14.- Aprender, descubrir 0 satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo y 
salud normal. 

Es importante mencionar esta teoria dentro del plan de cuidados del individuo 
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sano y enfermo ya que es una de las primeras tedricas que incorpora los aspectos 
espirituales al cuidado del enfermo y que considera a la persona como un 
individuo que necesita asistencia para alcanzar un estado de salud e 
independencia o para morir con tranquilidad; la persona y la familia son 
consideradas como una unidad y la cual se ve influida tanto por el cuerpo como 
por la mente, que tiene necesidades basicas reales de supervivencia y ademas 
retoma el entorno def paciente que implica la relaci6n que uno tiene con su familia 
y cuyo estado de salud esta relacionado en el entorno que uno se encuentre y que 
este se puede ver afectado por los factores personales (edad, entorno cultural, 
capacidad fisica e inteligencia) y los factores fisicos (aire, temperatura): 

Esta teoria es muy completa para tratar a los pacientes de forma individual y sobre 
todo proporcionar un cuidado holistico al paciente que requiere del conocimiento 
de las costumbres sociales, culturales, econémicas para valorar areas de conflicto 
o las necesidades humanas de cada paciente en forma individual.” 
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La artritis reumatoide es el prototipo de padecimientos crénicos en donde la 
muerte no es un evento temprano y no existe tratamiento curativo. Las 
enfermedades crénicas degenerativas son de gran trascendencia para la vida 
quien las padece, por lo que es importante el estudio de esta por fas diversas 
secuelas e invalidez que esta presenta, se considera que su prevalencia global es 
del 1%, con predominio en los grupos de edad entre 40 y 60 afios y debido al 
desconocimiento de su etiologia, es una enfermedad que no se ha podido 
implementar acciones oportunas para disminuir su ocurrencia. Prueba de lo 
anterior es la situacién que se observa en el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
en donde los gastos por esta patologia es elevado y representan uno de los 
primeros 10 motivos de demanda de atencién def médico familiar y el primer lugar 
de pensiones otorgadas.©) 

IV. JUSTIFICACION : 

| 

| 

Por lo anterior se debe enfatizar que su estudio debe de ser una prioridad por los 
diversos aspectos que modifica, incluyendo mayor auge en el estudio de las 
esferas sociales, econémicas y culturales que va ha determinar su estado de salud 
enfermedad y por lo tanto en su actitud ante la enfermedad y el uso de terapias 

—- -alternativas,to-cual-ha ide-en-aumento-entos titimos 20 -afios y que Tepercute en as ~ 
el aspecto econémico y algunas veces en el deterioro por el abandono del 
tratamiento médico. 

El no atender ni entender los problemas de salud, en su contexto sociocultural, ha 
sido causa de innumerables fracasos de acciones médicas particulares e 
institucionales, que resuitan indispensables conocerlas para una practica médica 
individual y social. 

Por fo tanto la medicina alternativa es una de las areas que esta originando un 
auge creciente, como complemento de los cuidados que se proporcionan al 
individuo y a la familia, de aqui ta importancia que el personal de enfermeria 
participe en la comprensién de los aspectos sociales, culturales y econdémicos, 
visualizando al individuo desde un enfoque holistico, ya que de ello se deriva la 
actitud y comportamiento ante la enfermedad, lo que redundara en el éxito del 
tratamiento y Ia facilitacion del uso de la medicina alternativa contribuyendo asi a 
mejorar la calidad de vida del paciente. 

V. OBJETIVOS 

1.1 Objetivo General 

Determinar como influyeron tos factores sociales, culturales y econémicos en el 
uso de terapias alternativas en los pacientes con diagnéstico de Artritis 
Reumatoide, que acudieron a Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo 

33



XXI, durante el periodo comprendido del 1° de Marzo al 30 de Junio del 2000. 

1.2 Objetivos Especificos 

-Medir la prevalencia del uso de medicina alternativa en fos pacientes con Artritis 
Reumatoide. 

-Medir fa prevalencia por edad y sexo, del uso de medicina alternativa en los 
pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si la familia extensa es un factor para el uso de la medicina 
alternativa en los pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si el grado de conocimiento sobre la enfermedad es un factor para el 
uso de la medicina alternativa en los pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si ei menor grado de estudios es un factor para el uso de la medicina 
alternativa en los pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si el bajo nivel econdémico es un factor para el uso de la medicina 
  

‘alternativa én los pacierités con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si la edad de inicio de la enfermedad es un factor para el uso de la 
medicina alternativa en pacientes con Ariritis Reumatoide. 

-Determinar si fa mayor edad es un factor para el uso de la medicina alternativa en 
los pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si el estado civil es un factor para el uso de la medicina alternativa en 
los pacientes con Artritis Reumatoide. 

~Determinar si la ocupaci6n es un factor para el uso de fa medicina alternativa en 
los pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si la edad de diagnéstico de ia enfermedad es un factor para el uso de 
la medicina alternativa en los pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si el tratamiento que ha tomado o toma actualmente es un factor para 
el uso de la medicina alternativa en los pacientes con Artritis Reumatoide. 

-Determinar si el tugar de nacimiento es un factor para el uso de la medicina 
alternativa en los pacientes con Artritis Reumatoide 
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Vi. MATERIAL Y METODOS 

1.1 Universo de trabajo 

El estudio se realiz6 en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional 
Siglo XX} del IMSS. 

1.2 Tiempo de estudio 

El estudio se realiz6 del 1° de Marzo al 31 de Julio del 2000 

1.3 Poblacién de estudio 

Se estudiaron a los derecho-habientes que acudieron a la consulta externa del 
hospital de especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXi del IMSS con 
diagnéstico de artritis reurnatoide. 

"1.4 Tipo de estudio 

Transversal de prevalencia 

1.5 Criterios 

*inclusion 

- Se estudiaron a los pacientes con diagnéstico confirmado de Artritis 
Reumatoide, que acudieron a la Consulta Externa de Reumatologia del 
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional del Siglo XXI. 

- A todos aquellos pacientes que acudieron durante e! periodo de estudio. 

*Exclusion 

- Aquellos pacientes que presentaron problemas de audicién y deficiencia 
mental que dificultaban la compresi6n y respuesta del cuestionario.   
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1.6 Definicién y operacionalizacién de variables 

DEPENDIENTE. 

MEDICINA ALTERNATIVA 

Definicién: La terapia alternativa a veces denominada no convencional hace 
referencia a un tratamiento utilizado en lugar de otro convencional. Por ejemplo 
utilizar la acupuntura en lugar de los analgésicos. 

La medicina alternativa incluye todos los acercamientos y técnicas que hasta la 
fecha no se han ensefiado en las escuelas de medicina, por lo que no existe aun 
una definicion universal y clara de las palabras como alternativa, holistica, natural 
y suplementaria que ha menudo describen actividades tan semejantes 

Operacionalizacién: 
Se realiz6 en forma directa si utilizaba o no la medicina alternativa, ademas de 
otros indicadores que permitieron corroborar si efectivamente {a utilizaba. Todas 
las variables se midieron a través de una entrevista con el paciente mediante un 
cuestionario aplicado en forma directa y algunas preguntas corroboradas con el 

__ &xpediente clinico. . —- wo 

indicador: 
Uiiliza o ha utilizado algtin tipo de medicina alternativa como acupuntura, hierbas, 
espiritualismo, psicoandiisis, masajes, brujos, hechiceros, huesero? 
Si NO NOMINAL 
Y los siguientes indicadores complementarios: 
éPor qué motivos recurre usted a la medicina alternativa? NOMINAL 
Qué medicina aiternativa utiliza o ha utilizado? NOMINAL 
éHace cuanto tiempo que utiliza fa medicina alternativa desde su diagnéstico a la 
fecha? RAZON 
Cuando utiliza algin tipo de medicina alternativa ésuspende el tratamiento 
médico? 
Si No Algunas veces _Llevo ambos tratamientos NOMINAL 
éHa observado algun tipo de mejoria con ef uso de la medicina alternativa? 
SI NO NOMIINAL 
ESPECIFICAR 
éComo se entero del tipo o los tipos de medicina alternativa que utiliza o utilizado? 
a) Periédico NOMINAL 
b) Radio 
Cc) Television 
d) Revista 
e) Familiar 
f) Conocidos 
g) Otros £Cual? 
Tiempo de diagnéstico de fa artritis reumatoide RAZON 
2A qué edad inicié su padecimiento? RAZON 
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éToma medicamento actualmente? 
Si NO NOMINAL 
éAlguno(s) de los medicamentos le produce algtin efecto adverso (dolor, nausea, 
irritacion, acidez, etc? 

Ss! NO NOMINAL 
éPor las molestias que le han ocasionado los ha suspendido? 

Si NO NOMINAL 
éPadece alguna otra enfermedad ademas de fa artritis reumatoide 

Si NO NOMINAL 
éCual o Cudles? NOMINAL 
Desde hace cuanto tiempo? RAZON 

INDEPENDIENTES 

SOCIALES   
Definicién. Relativo a la sociedad o a las clases sociales. La sociedad es la 
reunién mayor o menor de personas, familias, pueblos y naciones. 

Agrupacion de individuos con el fin de cumplir mediante la mutua cooperacién, 
_____.. fodos_o algunos fines de la vida. —_ ee   

Operacionalizaci6n: Se interrogaron en forma directa, indicadores como el 
estado civil, tipo de familia, apoyo familiar, reuniones familiares, entorno familiar. 

Indicadores 
4Cual es su estado civil? NOMINAL 
1) Soltero 
2) Casado 
3) Unién libre 
4) Separado 
5) Divorciado 
6) Viudo 
éQuiénes integran su familia? NOMINAL 
1) Nuclear ( padres e hijos ) 
2) Extensa ( padres, hijos, abuelos y tios) 
éConsidera que su familia esta integrada? NOMINAL 
SI NO éPor qué? 
éAcostumbra a reunirse con sus familiares? NOMINAL 
Si NO éPor qué? 
Afirmativo. 
&éCon que frecuencia? ORDINAL 
&éCémo considera fa relacién con sus familiares? ORDINAL 
1)Muy buena 
2)Buena 
3)Regular 
4)Mala 
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éConsidera que recibe apoyo por parte de su 
enfermedad? 
Si NO éPor qué? 
éLo acompafia algin familiar a sus citas médicas? 
Sli NO &Por qué? 
éCada cuando lo acompafian? 
1) Siempre 
2) Aveces 
3) Nunca 
-éPertenece ha algun grupo social? 
Si No 
2A que grupo social pertenece? 
1) Politico 
2) Religioso 
3) Comunitario 
4) Deportivo 
5) Otro 

familia para enfrentar su 
NOMINAL 

NOMINAL 

ORDINAL 

NOMINAL 
NOMINAL 

4Considera que el asistir a este grupo, obtiene algun beneficio? NOMINAL 
SI NO &Por qué? 

CULTURALES 

Definicion. Desarrollo © mejoramiento de las facultades fisicas, intelectuales y 
morales mediante la educacién. Conjunto de ideas, habilidades y costumbres que 
ha ido adquiriendo un grupo humano y se trasmite de generacion en generacion. 

Operacionalizacién. Se interrogé en forma directa una serie de indicadores entre 
los que destacan: El grado de conocimiento sobre la enfermedad, asi como la 
religion que profesa, tiempo que utilizo la medicina alternativa, si observo mejoria 
con su uso, motivos por los que recurre a la medicina alternativa y la tradicion 
familiar entre otras. 

Indicadores: 
Grado de estudio 
1) Analfabeto 
2) Primaria 
3) Secundaria 
4) Técnica1 
5) Preparatoria 
6) Técnica2 
7) Profesional 
Total de afios de estudios 

Qué es para usted la Artritis Reumatoide? 
¢Cual cree que es fa causa de su enfermedad? 
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éCual es la religion que profesa? NOMINAL 
1) Catdlica 
2) Cristiana 
3) Testigo de Jehova 
4) Mormona 
5) Otras . 
Considera que su religion influye para que usted siga su tratamiento médico o el 
uso de alguna otra medicina alternativa? 

Si NO NOMINAL 
éPor tradicién familiar recurre usted a ja medicina alternativa? . 

Si NO éPor qué? NOMINAL 
éAlgun familiar influyO en usted para el uso de la medicina alternativa? 
Si NO NOMINAL 
éTiene algun familiar que practique o haya practicado este tipo de medicina 

alternativa? / 
SI NO NOMINAL 

Econémico 

Definici6n. Administracién ordenada y prudente de los bienes. Escasez 0 miseria. 
-Ahorro_y buena distribucién_de trabajo, tiempo_y.dinero. 

Operacionalizacién:Se obtuvo a partir de la aplicacién del cuestionario en forma 
directa, a cada pregunta se le asigndé un peso y posteriormente se conformd un 
indice en el cual se utilizé la técnica que aplicé M. Bronfman @" Se tomaron las 
caracteristicas de la vivienda, tales como el tipo de piso de la casa, tipo de 
propiedad del inmuebie, si contaba con los servicios ptblicos, el ingreso familiar 
mensual, el cual es recodificado en tres niveles de acuerdo con el salario minimo 
con puntos de corte: Mas de $4001 igual a uno, de $2001 a $4000 igual a dos y 
menos de $2000 igual a tres. Se creo la variable hacinamiento, a través de dos 
variables: Numero de personas que habitan fa casa entre el total de cuartos para 
dormir y se recodifica de acuerdo a Jos siguientes puntos de corte 1.500 igual a 
uno, 1.5001 igual a dos y 3.001 igual a 3, posteriormente se tomaron los afios de 
estudio del jefe de familia y recodifico de fa siguiente forma de 1 a 7 afios igual a 
1, de 4 a 6 afios igual a 2 y menos de 3 afos igual a 3. Posteriormente se 
sumaron todas las variables y se obtienen ios puntos de corte, cuya base son los 
terciles y se establecen los puntos de corte (de 8 a 10 puntos para el nivel 
socioecondémico alto, de 11 a 12 puntos para el nivel socioecondmico medio y mas 
de 13 puntos para el nivel socioecondémico bajo). 

Indicadores. 

éCual es su ocupacién actual? NOMINAL 
1) Hogar 
2) Obrero 
3) Empleado 
4) Pensionado 
5) Comerciante 
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6) Desempleado éHace que tiempo? 
éLa casa donde vive es? NOMINAL 
1) Propia 
2) Rentada 
3) Prestada 
4) Otro 
&Cuantas personas viven en su casa? RAZON 
&Cuantos cuartos tiene para dormir? RAZON 
&EI piso de su casa es de? NOMINAL 
4) Tierra 
2) Cemenio 
3) Madera 
4) Ladrillo 
5) Otro 
éDispone de agua potable? NOMINAL 
1) Dentro de la vivienda 
2) Hidratante ptiblico 
3) No dispone 

éDénde realiza la eliminacién de excretas? 
NOMINAL 
1) Drenaje 
2) Fosas séptica 
3) Letrina 
4) Ras del suelo 
Afios de estudio del jefe de familia RAZON 
&Cual es su ingreso familiar mensual? RAZON 
(Contando las contribuciones de todos) 

Otras variables 

EDAD RAZON 
Definicién. Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la 
entrevista 

Operacionalizacién. Se registraron los afios de vida referidos por el paciente en 
el momento de Ia entrevista 
Indicador. Edad en afios 

GENERO NOMINAL 
Definicién. Condicién biolégica organica por lo que se diferencia hombre y mujer. 
Los dos tipos de individuos del género humano, segun el papel que desempefie 
cada uno en la reproduccién. 
Operacionalizacién: Se registraron segin lo indicado por el paciente en el 
momento de Ia entrevista. 
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1.7 Recoleccién de datos 

La recoleccién de datos se obtuvo mediante un cuestionario que se aplico en 
forma directa a todos los pacientes que acudieron a fa consulta externa de la 
especialidad de reumatologia de Centro Médico Nacional Siglo XXi que desearon 
colaborar en el estudio durante el periodo de Marzo a Junio del 2000. EI 
cuestionario estaba integrado por las variables correspondientes que permitieron 
valorar los datos personales, datos de! caso, asi como jos aspectos sociales, 
culturales y econdmicos que influyen en el uso de la Medicina Aiternativa, las 
cuales se describen en el capitulo correspondiente a la operacionalizacion de 
variables. 

1.8 Procesamiento de datos 

Los datos obtenidos se codificaron y se capturaron en una base de datos y se 
analizaron por medio del paquete estadistico Epi-Info version 6.04 y SPSS de 
windows, Versién 9.0, y CIA. Posterior a su captura se verificaron fos datos, se 
calcularon frecuencias simples, las prevalencias y sus intervalos de confianza al 
95%, Razén de momios de la prevalencia (RM), Ji2 de Mantel y Haenszel (XMh), ° 

_--...-Valor_alfa-al.0.05%. Se-graficarontos-dates——-—-—-————_—- —-___-_—________ — 
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VE. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS 

Se realiz6 un estudio transversal con un total de 160 pacientes que se 
entrevistaron en la consulta externa de Reumatologia, del Hospital de 
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, durante el periodo 
del 1°. de Marzo al 15 de Junio del 2000. De los 160 pacientes estudiados, El 
95% (152) fueron mujeres y el 5 % (8) fueron hombres. La distribucion segtin el 
lugar de nacimiento; el 72% (116) nacieron en el Distrito Federal y el 28% (44) en 
otros estados como Veracruz, Puebla entre otros. - - oe 

Por edad, el grupo con mayor proporcién fue el de 41-50 afios con el 28% (45), 
seguido por el grupo de edad de 31-40 afios que representa el 24% (39). De 
acuerdo al estado civil el 64% (102) eran casados y el 17% (27) solteros. Para 
obtener la escolaridad se conté los afios estudiados con el grado cursado, y se 
observ6 que con respecto a la escolaridad el 34% (54) tenian primaria, secundaria 
ef 23% (37), profesional el 16% (26) y sclo el 4% (7) eran analfabetas. 

Seguin ocupaci6n el 54% (80) se dedicaban al hogar, el (21%) 34 eran empieados 
y 12% (19) estudiantes. (Cuadro N° 1) 

Cas caracteristicas dé la poblacién con artritis reumatoide en lo referente a la edad _ 
fue mayor en el grupo de 21-30 afios en un 29% (47), seguido del grupo de 31-40 
afios con el 28% (45) y el de 41-50 afios con el 23%.(36). Con respecto al tiempo 
de evolucién de la enfermedad !a mayor proporcién se encontraba entre 1 a 6 
afios en un 44% (71), entre 7 a 13 afios el 28% (45) y solo el 6% (9) tenian menos 
de un afio de diagnéstico. Ademas de la Artritis el 35% (56) refirid tener otra 
enfermedad, entre ellas destacaron la hipertensién con el 14% (22), la diabetes en 
un 2% (3), insuficiencia renal en un 3% (5), sinusitis con el 3% (2), bronquitis con 
el 2% (4) y otras enfermedades en un 12% (19),y con relacion a jos afios de 
evolucién de la enfermedad fue de 5 a 10 afios en un 19% de la poblaci6n(31). 
{Cuadro N° 2) 

Caracteristicas Sociales 

La distribucién segiin las caracteristicas sociales como la composicién familiar, el 
96% (154) refirid tener una familia nuclear y el resto extensa, de estos el 92% 
(147) su familia estaba integrada y el 94% (150) se reunia cada ocho dias con sus 
familiares, el 85% (53) consideraba que sus relaciones eran buenas. En referencia 
al apoyo familiar para enfrentar la enfermedad el 88% (140) si recibié apoyo y el 
12 % (20) tefirieron no haber recibido apoyo alguno. Otro aspecto que se 
consideré era el conocer si lo acompafian a sus citas médicas y el 57% (91) si lo 
hacian, de éstos al 63% (57) siempre lo acompafian y al 37% (34) a veces. 

En los aspectos sociales se consideré si pertenecian a un grupo social, deportivo 
© de otro tipo y solamente el 15% (24) pertenecian a un grupo y el 85% (136) no 
pertenecian a ningun grupo. El 100% (24) refirieron obtener beneficio del grupo al 
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que asistian. (Cuadros N° 3) 

Caracteristicas Culturales 

Las caracteristicas culturales estuvieron encaminadas a conocer que tanta 
informaci6n tenian en relacién a su enfermedad. En este sentido el 28% (44) de 
los sujetos sabfan que era una enfermedad crénico degenerativa, el 18% (29) 
tefirid que era inflamacion de las articulaciones, el 18% (29) que era dolor y 
deformacion de los huesos, el 7% (11) ignoraban o desconocian que era io que 
padecian y solo el 6% (10) tenian informacién mas amplia sobre su enfermedad y 
tespondian que es una enfermedad autoinmune. (Cuadro N° 4) 

Al respecto sobre la causa de la enfermedad el 56% (90) de los pacientes 
desconocia la causa de su enfermedad, el 13% (20) de los sujetos se lo 
atribuyeron a la herencia, el 8% (13) respondieron que se debia a causas 
ambientales y solo el 11% (18) respondieron que se desconocia su etiologia. Entre 
otros aspectos, se les pregunto si en el momento estaban tomando algin 
medicamento y el 99% (158) respondieron que si tomaban, e! tipo de 
medicamento que tomaban con mayor frecuencia fueron los antiinflamatorios no 
esteroides (AINES) e inmunosupresores en un 54% (86) sujetos (54%)), el 37% 
(59) solo tomaban inmunosupresores yel 8% (13) solo tomaban AINEs. Con 

(60%) 97 de los encuestados respondié que si y por jo tanto debido a ello el 30% 
(48) menciono haberlos suspendido por iniciativa propia y posteriormente por 
indicaci6n del médico sustituyéndolo por otro.(Cuadro N° 4) 

Con relacién a la religion el 92% (147) eran catélicos y el resto se encontraba 
distribuido en otras religiones como; cristiana, testigo de Jehova, mormona y 
espiritualismo entre otras. De estos pacientes el 53% (84) respondié que su 
religion si influia en seguir su tratamiento médico. (Cuadro N° 4) 

Con relacién al nivel socioecondmico, se interrogé sobre varios aspectos, en 
cuanto a Ja propiedad de la casa el 72% (115 ) habitaba en casa propia, el piso de 
la casa era de loseta en un 58% (93) y el 39% (62) tenian piso de cemento, con 
telacion al nimero de personas que habitaban la casa lo mas representativo fue 
de tres personas en un 26% (42), seguido por el de 4 personas con el 21% (34). 
Con respecto al numero de cuartos el 41% (65) respondio tener 2 habitaciones, 
seguidos por el de 3 habitaciones con el 33% (53) Con respecto a servicios 
publicos el 100% contaban con agua, luz y drenaje. (Cuadro N° 5) 

Con la anterior informacién se formo el indice socioeconémico donde el 40% (64) 
tenia un nivel socioecondmico alto, el 34% (54) tenia un nivel medio y el 26% (42) 
un nivel bajo.(Cuadro N° 6) 

De los 160 pacientes encuestados la prevalencia por género, para las Mujeres fue 
del 95% (IC95%=90-98%), para los hombres 5% (IC95»,=2-10%). Por grupo de edad 
para el grupo de 21-30 afios la prevalencia fue del 86% (ICosy, =57-98%), seguido 
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por el grupo de 31-40 afios con prevalencia del 54% (ICgs%,=37-70%). 

Ef uso de la medicina alternativa fue el 63% (100) y el 37% (60) los que refirieron 
no haberla utilizado, con una prevaiencia del 63% y un intervalo de confianza 
(1Cog%=55-70%); es decir, que de cada 100 pacientes con artritis reumatoide 63 
pacientes utilizan ta medicina alternativa.(Cuadro N° 7) 

Con relaci6n a la escolaridad el promedio de afios estudiados para ambos grupos 
fue de 9 afios (S=4) para el grupo que usaba la medicina alternativa y para el que 
no la usaba fue de (S=5). Los que mas recurrian a la medicina alternativa son los 
que tenian primaria completa en un 74% (23), comparado con jos que no lo 
utilizaban con el 26% (8)y posteriormente ios de secundaria completa en un 64% 
(21) comparado con los que no utilizaban la medicina alternativa que es el 36% 
(12). (Cuadro N° 8) 

De acuerdo al estado civil 68% (69) eran casados de los que utilizaban medicina 
alternativa, mientras que el 32% (33) no recurrian a la medicina alternativa. Con 
respecto a la ocupacion el 65% (56) de los pacientes que tenian por ocupacién el 
hogar, comparado con el 35% (30) que no utilizaban la medicina alternativa. 
Segun el lugar de nacimiento la mayoria de la poblacién que recurre a la medicina 
alternativa era del Distrito Federal en un 65% (75), comparado con el 35% _(41). 
  

que no la utilizaban.(Cuadro N° 8) 

En io que se refiere a la edad de inicio de ta Artritis el grupo de edad mas 
frecuente que utilizaba la medicina alternativa fue el de 21 a 30 afios con el 72% 
(34), comparado con el que no la utilizaba con el 28% (13), posteriormente se 
encuentra el grupo de edad entre 31 a 40 afios que utilizaron la medicina 
alternativa en un 56% (25), en comparacién con el 44% (20) que no utilizaba la 
medicina altemativa.(Cuadro N° 9) 

De acuerdo ail tiempo de evolucién de la Artritis los que utilizaron la medicina 
alternativa en mayor proporcién son los de 1 a 6 afios de evolucién de la 
enfermedad con el 63% (45) comparado con el 37% (26) que no la utilizaba, 
Posteriormente se encuentran los de 7 a 13 afios de evolucién con el 64% (29) 
comparado con los que no la utilizaban en un 36% (16).(Cuadro N° 9) 

Con relacién a que si tenian otras enfermedades ademas de la artritis los que 
fespondieron que si, utilizaron la medicina alternativa en un 54% (30) de fos 
sujetos comparado con el 46% (26) que no utilizaron ia medicina alternativa y los 
que respondieron que no tenian otra enfermedad utilizaron ia medicina alternativa 
el 67% (70) comparado con e! 33% (34) que no utilizaron la medicina alternativa. 
De estos pacientes los que tenfan hipertensién recurrieron a ella el 59% (13) y los 
que no utilizaron medicina alternativa con el 41% (9). Con respecto a los afios de 
evolucién de estas enfermedades fos que mas frecuentemente recurrieron a la 
medicina alternativa son los que tenian de 1 a 5 afios de evolucién en un 55% 
(17) comparado con e! 45% (14) que no utilizaron medicina alternativa, seguidos 
Por los que tienen de 5 a 10 afios de evolucién que fa utilizaron en un 63% (5)yel 
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37% (3) que no utilizé medicina alternativa. (Cuadro N° 9) 

La distribucién segtn las caracteristicas sociales ios que utilizaron medicina 
alternativa con respecto a la composicion familiar pertenecian al tipo de familia 
nuclear el 62% (95) de los sujetos, en comparacién con el 38% (59) que no 
recurtieron a la medicina alternativa y los que refirieron tener una familia extensa 
recurrieron a la medicina aiternativa el 83% (5) y sdlo un 17% (1) no recurrié a la 
medicina alternativa. De estos sujetos que refirieron tener una familia integrada el 
65% (95) utilizaron la medicina alternativa, comparado con el 35% (52) que no la 
-utilizaron y los que respondieren no tener una familia. (Cuadro N°10) 

Con respecto a la reunién con sus familiares fos que refirieron que si tenian 
feuniones utilizaron la medicina alternativa el 63% (95) de la poblacion 
encuestada, comparado con el 37% (55) que no utilizaron medicina alternativa y 
los que refirieron no tener reuniones familiares el 50% (5) utilizo la medicina 
alternativa.(Cuadro N° 10) 

Con relacién a ja frecuencia de las reuniones, los que se reunian cada fin de 
semana utilizaron ta medicina alternativa el 62% (67) comparado con el 33% (31) 
que no usaron medicina alternativa, seguido por los que se retne cada quince 
dias_que la _utiliz6 el 48% (11) comparado.con_el 52% (12). que_no_utilizaron--——___-____— 
medicina alternativa. En cuanto a las relaciones familiares los que consideraron 
que tenian buenas relaciones ef 65% (55) utilizaron medicina alternativa, 
comparado con fos que no utilizaban medicina alternativa en un 35% (30); 
posteriormente los que refirieron tener relaciones familiares muy buenas utilizaron 
medicina alternativa el 66% (31) comparado con el 34% (16) que no la utilizaban. 
Con relacién al apoyo familiar para enfrentar su enfermedad el 64% (90) que 
respondi6 que si tenia apoyo utilizo la medicina alternativa, en contraste con el 
35% (50) que no utilizaron medicina alternativa, al 58 (64%) si lo acompafian sus 
familiares a sus citas y en un 42 (61%) que no los acompajian también utilizan 
medicina alternativa; de estos el 38 (67%) lo acompafiaban siempre. Con relacién 
a que si pertenecen a un grupo politico, religioso, deportivo u de otro tipo de los 24 
que si acuden a un grupo el 63 de los sujetos (15%) la utilizan y los que 
respondieron que no un 85 (63%) al igual recurren a ella.(Cuadro N° 10) 

  

En los aspecios culturales ia poblacién que utiliz6 o utiliza medicina alternativa 
tenia las siguientes caracteristicas, en cuanto al conocimiento que tenian sobre 
enfermedad el 64% (28) respondié que era una enfermedad cronico degenerativa, 
posteriormente e! 45% (13) respondié que es inflamacion de las articulaciones y el 
73% (8) refirié desconocer totalmente que es su enfermedad. Con relacién ala 
causa de la enfermedad el 62% (56) que utilizaron medicina alternativa respondié 
que desconocia su causa, comparado con el 38% (34) que no utilizaron medicina 
alternativa y el 83% (15) que al igual utilizaron la medicina alternativa refirié que es 
una enfermedad de la cual se desconoce su etiologia comparado con el 17% (3) 
que no utilizo medicina alternativa. Con respecto a que si tomaban medicamento 
los que contestaron que si el 63% (99) si utilizaron medicina alternativa, 
comparado con el 37% (59) que no utilizé medicina alternativa y en mayor 
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proporcién el 71% (42) que tomaban esteroideos utilizaron medicina alternativa 
comparado con el 29% (17) que no recurrieron a la medicina alternativa, 
posteriormente el 57% (49) que combinaban AINEs e inmunosupresores 
recurrieron a ia medicina alternativa y el 43% (37) no utilizaron medicina 
alternativa. Con relacién a que si le habla ocasionado alguna molestia el 
medicamento el 62% (60) que respondié que si recurrié a la medicina alternativa, 
comparado con el 38% (37) que no utilizo medicina alternativa y los que refirieron 
que no les ocasioné ninguna molestia el 64% (39) utilizaron medicina alternativa 
comparado con el 36% (22) que no utilizé medicina alternativa. Con relacién a la 
religion la que predomin6 fue la cafdlica de ja cual el 63% (92) recurren a la 
medicina alternativa comparado con el 37% (55) que no recurren a la medicina 
alternativa, posteriormente le sigue la cristiana de fos cuales el 67% (4) refirié que 
si utilizaba la medicina alternativa y un 33% (2) que no recurrié a la medicina 
alternativa; de estos pacientes los que respondieron que su religién si influia en 
seguif su tratamiento el 66% (55) utiliz6 medicina alternativa comparado con el 
34% (29)que no utilizé medicina alternativa.(Cuadro N° 11) 

Los principales motivos por los que recurrieron a la medicina alternativa fue 
principalmente por buscar mejoria ef 21% (33), como otra opcién alterna al 
tratamiento ef 15% (24), aliviar el dolor el 11% (17) y porque el tratamiento no te 
hacia efecto el 6 % (9). El tipo de medicina alternativa a la que mayor Numero de 
personas recurrieron fué la naturista con el 16 % (26), la herbolaria con un 11% 
(18), acupuntura en un 9% (14), homedpata 6% (9); de estos pacientes el 37% 
(59) la utiliz6 anteriormente y ef 26% (41) la utiliza actualmente; el tiempo que la 
utilizan o la utilizaron es de 1 a 4 afios 67% (56) y menos de un afio 24% (30); en 
la cuestiono sobre si suspendian su tratamiento médico cuando utilizaban fa 
Medicina alternativa el 45% (72) no lo suspendié y ef 9% (15) no tenian 
tratamiento médico cuando fa utilizaron; el 60% (60) si observo mejoria con el uso 
y el 40% (40) no observaron. De estos pacientes el medio de informacion por el 
que se entero de la medicina utilizada fue por un familiar en un 28% (45) y las 
amistades en un 19% (3); de estos 57 de los sujetos (36%) algtin familiar infiuyo; 
se les pregunto si tenian algdin familiar que practicara la medicina alternativa yel 
57% (91) que respondié que no utilizé la medicina alternativa. (Cuadro N° 12) 

Con relacién al nivel socioecondémico ef 63% (40) son de nivel alto y utilizaron la 
medicina alternativa comparado con el 37% (24) que no utilizaron la medicina 
alternativa, el 69 % (37) de nivel medio utilizaron la medicina alternativa 
comparado con el 31% (17) que no utilizaron la medicina alternativa y de nivel bajo 
el 55% (23) recurrieron a la medicina alternativa en comparacién con el 45% (19) 
que no usaron la medicina alternativa.(Cuadro N° 13) 

ANALISIS DE RIESGO 

Con relacién al género los hombres tienen mayor probabilidad de utilizar fa 
medicina alternativa comparado con las mujeres (RM=2, 1Cosy, =0.4-9. Ji? = 0.5, 
P=0.5). De acuerdo al lugar de nacimiento los del Distrito Federal tuvieron un 
exceso de riesgo del 40% de recurrir a ella, comparado con los que nacieron en 
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medicina alternativa comparado con las mujeres (RM=2, ICosy, =0.4-9. Ji? = 0.5, 
P=0.5). De acuerdo al lugar de nacimiento los del Distrito Federal tuvieron un 
exceso de riesgo del 40% de recurrir a ella, comparado con los que nacieron en otro lugar (RM=1.4, ICosq.=0.7-3; Ji? =.836 P= 0.3). 

En cuanto a la escolaridad el grupo de mayor probabilidad de utilizar la medicina 
alternativa fueron los que tenian al menos primaria (RM=1.56, Ji? = 0.000, P= 
0.10), comparados con los analfabetas. Se compar6é a los que tenian alguna 
ocupacién (comerciante, obrero o empleado) y se encontré 7 veces mas 
probabilidad de utilizar la medicina alternativa-en los estudiantes (RM=7; [C95% 
1.5-36.7, Ji7= 8.4, P=0.004), en las amas de casa 2.86 veces mayor probabilidad 
(IC95% 0.1-13.5, J? = 2.6, P=0.1) y los pensionados o jubilados casi tres veces 
mayor probabitidad de utilizar ta MA comparado con los que tenian alguna 
ocupacién (RM=2.67, IC95% 0.5-17.3; Ji? = 1.5, P=0.2). Al comparar el nivel 
socioeconémico, se encontré que el nivel socieconémico medio y bajo tuvieron 
mayor probabilidad de utilizar la medicina alternativa, con 1,8 veces mayor 
probabilidad, (RM=1.8, IC95% 0.1-4.5; Ji? = 1.9: P=0.02) un exceso de riesgo del 
38% de utilizarla los del nivel bajo en comparacién con los de nivel 
socioeconémico alto (RM=1.38, |C95% 0.6-3.3; Ji7= 0.6, P=0.4). 

____En lo que Se refiere_a_los_aspectos.sociales.los.que-tienen-mayer-probabilidad-de 
recurtir a la medicina alternativa es el tipo de familia extensa con tres veces mas 
tiesgo, en comparaci6n con fa familia nuclear (RM=3 1C95% = 0.35-72, Ji2= 1.15, 
P=0.3); los que si tienen reuniones familiares y principaimente los que se retinen 
cada ocho dias tienen un exceso de riesgo del 73%, de recurrir a ella (RM=1.73, 
[Cosy = .48-6, Ji? = .7, P=.711); los que cuentan con apoyo familiar dos veces 
mayor probabilidad de recurrir a la medicina alternativa (RM= 2, 1C95% 0.64-5, Ji? 
=1.51, P=0.2); los que tienen una familia integrada tres veces mas riesgo en 
comparacion con los que tienen una familia desiniegrada (RM=3, IC95% .81-11, 
Ji? = 3, P=0.06), 

En cuanto a los que estén tomando medicamento tienen 2 veces mayor 
probabilidad de utilizar ia medicina alternativa (RM=2, ICosy =.0-63, Ji? =0.13, P= 
0.7) y principalmente tos que toman inmunosupresores con un riesgo de 10 veces 
mayor de utilizar la medicina alternativa (RM=10.2, IC95%= 4.11-26.5, Ji? 
=34.3,P=0.00) y los que lo suspendieron en ocasiones, 3.3 veces mayor 
probabilidad de usar la medicina alternativa (RM=3.3, 1C95% 0.35- 8.0; Ji? = 1.24, P=0.8). 

En la cuestion de que si su religién influye en seguir su tratamiento los que contestaron que si, tienen tres veces mayor probabilidad de utilizar la medicina alternativa (RM=3; ICosy, .69-2.5, Ji? =.67, P=0.7) en comparacién con los que 
contestaron que no influia en nada su religion. 
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VIII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

La salud implica un problema social, una necesidad y un derecho comtn a toda la 
humanidad y para hacer realidad ese derecho no sdlo compete al estado y a las 
autoridades, si no a toda la comunidad intelectual y para ello la medicina ha 
evolucionado a través del tiempo y por ende se ha ido adaptando a los cambios 
que sufre el pais en los aspectos sociales, culturales, econdémicos y politicos que 
son indispensables para una practica médica individual y social. 

De acuerdo a lo anterior en los ultimos 20 afios ha proliferado en México una 
actividad terapéutica denominada “Alternativa” que incluye principalmente la 
acupuntura, quiropractica, naturopatia, homeopatia, espiritualismo, naturista, 
hueseros y psicoandlisis entre otras, que son utilizadas para contrarrestar y atacar 
‘a enférmedad. La medicina alternativa ha ido evolucionando e interactuando en 
un proceso de acuituracién con fa medicina occidental 0 cientifica, la cual no ha 
logrado obtener un gran avance debido a que no ha aprovechado todos los 
descubrimientos de la ciencia y la tecnologia a consecuencia de que ha sido 
marginada. Como lo muestra el hecho de que en los paises donde la medicina 
tradicional ha trabajado conjuntamente con la medicina cientifica u occidental 
como en el caso de China que si ha podido desarrollarse 

Hoy en la actualidad ef uso de la Medicina Alternativa ha aumentado 
considerablemente entre un 50 y 80% en los pacientes con padecimientos 
crénicos, los cuales son de gran trascendencia para la vida de quienes lo padecen 
por los diversos aspectos que modifican y a consecuencia de ello tienden a 
recurir al uso de la medicina alternativa, interviniendo en primer lugar la 
cronicidad y en segundo lugar el nivel cultural, economico, social de quien fa 
padece, asi como la variabilidad de la calidad de atencién recibida por parte del 
médico, el tiempo de espera para la consulta y la perdida de confianza por parte 
de la poblacién por las mittiples iatrogénias que comete el personal médico entre 
otras y por ende el abandono del tratamiento repercutiendo en forma notable en el 
deterioro de su estado de salud-enfermedad. 

El reciente estudio fue realizado en la poblacién derechohabiente de instituto 
Mexicano del Seguro Social sobre los factores sociales, culturales y econdmicos 
que influyen para el uso de ia medicina alternativa; en el cual los resultados 
obtenidos no fueron estadisticamente significativos, tal vez debido al pequefio 
numero de muestra, al tipo de poblacién que fue encuestada ya que esta se 
realizo dentro de la consulta externa de reumatologia lo que pudo influir en la 
respuesta fidedigna del paciente por el simple hecho de estar dentro de instituto y 
por temor a que fuera escuchada por el médico, el que la poblacién no haya sido 
uniforme en cuanto a género en la que predominaron las mujeres, ademas de ser 
poblacién derechohabiente y urbana. Es importante mencionar que no existen 
estudios que documenten que el uso de la medicina alternativa sea mayor en el 
medio rural que en el urbano, por lo que esto sugiere que se realicen estudios 
comparativos entre el medio rural y urbano, derechohabiente y no 
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derechohabiente, por género y grupos de edad. 

A partir de estudios epidemiolégicos realizados anteriormente sdlo se tratan 
puntos como el grado de educaci6n, nivel socioeconémico, género y el tipo de 
Medicina alternativa que utilizaron, el conocimiento que tenian sobre su 
enfermedad, asi como la mejoria observada ®'2:'48) por Jo que a partir de ello 
surge la idea de estudiar los factores sociales, culturales y econdmicos que 
influyen en el uso de la medicina alternativa, lo cual nos va permitir entender los 
problemas de salud en su contexto sociocultural y por fo tanto el proceso salud- 
enfermedad, ya que este es producto de la forma en que el individuo apropia y 
transforma su naturaleza, es decir que depende totalmente de su esfera biolégica, 
psicolégica, social, economica, cultural, y espiritual en que este se encuentre 
inmerso. 

Asi de esta manera el reciente estudio demostré que el uso de la medicina 
alternativa en pacientes con artritis reumatoide es alto con una prevalencia del 
63% como consecuencia de que es un padecimiento crénico-degenerativo, 
inflamatorio sistémico y muy doloroso asociado muy frecuentemente con el 
deterioro del bienestar fisico, emocional, espiritual, econémico, social, cultural y 
psicolégico. De esta manera al desconocerse su etiologia y por lo tanto al no 
existir tratamiento curativo el paciente tiende a recurrir a la medicina alternativa 
  

para “mitigar su sufrimiento o en la busqueda de nuevas posibilidades para 
curarse, repercutiendo en muchos de los casos en el abandono del tratamiento 
médico y con ello en el deterioro de su estado de salud. 

Dentro de las caracteristicas de la poblacién encuestada predomino el género 
femenino, ya que este padecimiento es mas frecuente en mujeres, afectando a 
una proporcién de 3 a 4 mujeres por cada hombre®), ademas de que nos podemos 
percatar aqui que la mujer es la que mas se preocupa por su estado de salud y 
acude al médico a diferencia del hombre. 

Se documenta en la literatura que la artritis reumatoide no es una enfermedad 
para ancianos, cualquiera puede padeceria, en lo cual se encontré relacién con el 
presente estudio ya que la poblacion entrevistada se agrupa con mayor frecuencia 
en ef grupo de 314 a 50 afios, por lo que es una poblacién relativamente joven. 

De estos pacientes el uso de la medicina alternativa fue mayor en hombres que en 
mujeres, para lo cual no hay explicacién alguna, pero puede deberse a que como 
ya mencionamos que es una enfermedad incapacitante el hombre busca todo tipo 
de alternativas para mantenerse en condiciones y seguir laborando ya que es el 
que lleva el ingreso a casa. Otro punto importante a destacar con respecto a la 
edad sobre el uso de ia medicina alternativa fue utilizada en mayor ntimero 
cuando mas joven se les diagndéstica la enfermedad, sobre !o cual no existe 
referencia alguna, pero esto puede deberse a que cuando la enfermedad afecta a 
femprana edad existe mayor preocupacién, ansiedad, depresion y la lucha por 
mantenerse en condiciones éptimas por lo que buscan todo tipo de salida para 
recobrar el estado de salud y satisfacer las necesidades primordiales del paciente 
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en la que haya interaccién de mente y cuerpo; por lo tanto a menor tiempo de 
evolucién de la enfermedad es mayor el empleo de la medicina alternativa, lo que 
difiere en otro estudio publicado en la Revista Mexicana de Reumatotogia en la 
que se encontro una correlacién estadisticamente significativa de que a mayor 
tiempo de evolucién de la enfermedad es mayor el empleo de remedios no 
convencionales.© 

En lo que se refiere al grado escolar fa mayor proporcién tenia primaria completa, 
en estudios anteriores han mencionado a la escolaridad como factor de riesgo 
para el uso de la medicina alfernativa, cuyo ejemplo es el estudio realizado. por 
Ramos Niembro y Colb, que mencionan que la escolaridad promedio de los 
pacientes que utilizaron recursos no comprobados era de 6.5 afios y en la ocupacién resaitaba el hogar.® , 
En otro estudio realizado por Astin A. John, los usuarios de la medicina alternativa tenian tendencia a haber recibido mayor grado de educacién.“ 

Como podemos percatar existen diferencias en las referencias encontradas, por lo 
que en el presente estudio se presenté que tenian mayor tendencia a utilizar la 
medicina alternativa los pacientes que tenian primaria completa, por lo tanto el 
grado de escolaridad es un punto que influye en el grado de informacién que el 
paciente tiene sobre su enfermedad desde e! punto de vista conceptual hasta la 

~~ ~—forma en que sé plledé tratar de sobrellevar, por lo anterior se puede deducir que 
el grado de conocimiento y preparacién son factores que influyen para el uso de la 
medicina alternativa, ya que muchas de las veces el desconocer @ ignorar que es 
la enfermedad, su tratamiento a seguir, asi como las posibles complicaciones u 
alteraciones que se puedan tener repercute de manera importante en el 
seguimiento o abandono del tratamiento y en la busqueda de nuevas posibilidades 
para solucionar su padecimiento. Por lo tanto relacionando el grado de escolaridad 
de la poblaci6n encuestada con Frespecto al conocimiento sobre su enfermedad, 
esta tenia una informacién deficiente en Io que a su enfermedad se refiere ya que 
sdlo contestaron entre algunos ejemplos que era una enfermedad crénico- 
degenerativa, inflamacién de las articulaciones, dolor y deformacion de huesos y 
algunos otros desconocian que era lo que tenian y en una minoria refirieron tener 
informacién mas amplia. Al respecto sobre ta causa de la enfermedad la pobiaci6n 
aun sigue en su error atribuyéndolo Principalmente a causas ambientales, 
hereditaria y otros desconocen totalmente la etiologia de la enfermedad. Con 
relacién a la causa de la enfermedad la poblacién que mas recurrié a la medicina 
alternativa fueron los que refirieron que es una enfermedad que se desconoce su 
etiologia, asi como los que se lo atribuyeron a un coraje o menopausia. 

De acuerdo con fos resultados anteriores se puede observar la falta de empatia 
entre el personal médico y el paciente en el que sdlo se dedican a utilizar un 
sistema recetativo para los enfermos sin entablar mayor comunicacién con el 
Paciente, en el que se parte del sintoma a la prescripcion det medicamento, sin 
antes de prescribir tomar unos minutos en saber la escolaridad del paciente, su 
estado civil, situacion financiera y sobre todo aclararle que es su enfermedad, su 
tratamiento a seguir y las posibles complicaciones que puede tener en términos 
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sencillos en los que el paciente sea Capaz de comprender la informacion, lo que nos permitira como personal de salud tener una vision mas amplia para disefiar un tratamiento razonado e individualizado desde un contexto holistico. Sobre este punto es importante hacer mayor énfasis en que como personal de Enfermeria debemos de asumir con responsabilidad el pape! que tenemos dentro def organo educativo hacia el paciente que permita fortalecer la calidad de atencién que se brinda y erradicar totalmente las Condiciones laborales que se basan en rutinas con pocas perspectivas de crecimiento y avance cientifico. 

En lo que se refiere -al estado civil y Ocupacién no se encontré como factor de proteccion, en gran medida la poblacién encuestada eran casados y con relacion a la ocupacién predominaba el hogar por las caracteristicas propias de la poblacién en la que el 95% fueron mujeres y que ademas la enfermedad se caracteriza por ser incapacitante repercutiendo en la limitacién de las actividades laborales a desarrollar. De estos pacientes los que utilizaron en mayor numero la medicina alternativa son los divorciados, seguido por los casados, lo cual se puede explicar en que los dos son jefes de familia y tienen obligaciones hacia con los hijos y por ello buscan todo tipo de alternativas que los mantenga en condiciones Para poder seguir desarrollando sus actividades ¥ No ser una carga para la familia. Aqui podemos observar que el uso de la medicina alternativa es multifactorial en la que ___ se ven _involucrados diversos-aspectos,-porlo-que-no-se-le-puede-atributr a uno — solo. 

Dentro de los factores que posiblemente podrian repercutir en uso de la medicina alternativa era el tener otra enfermedad ademas de la artritis reumatoide, para lo cual los resultados no fueron estadisticamente significativos, ya que se encontré en el presente estudio que los Pacientes que no tenian otra enfermedad son fos que més utilizaron la medicina alternativa, lo que se puede explicar que cuando tienen otras enfermedades ya se encuentran invadidos de diversos medicamentos por lo que prefieren seguir su tratamiento médico y oOlvidarse de mas medicamentos alternativos. 

En las caracteristicas sociales lo mas representativo fue que el tipo de familia extensa tiene mayor tendencia a utilizar la medicina alternativa, debido a que el paciente se encuentra dentro de un nucleo farniliar muy grande en el cual recibe opciones y recomendaciones de muchas Personas para poder curarse y por ende los que consideraron tener una familia integrada, que refirieron tener reuniones, los que contestaron que si los acompajian a sus citas Mmedicas y que por lo tanto que si tuvieron apoyo familiar resultaron factores de tendencia que inciden para el uso de la medicina alternativa. Sobre este punto se puede concluir que el entorno familiar en el que se encuentra inmerso el paciente es vital para su estado de salud-enfermedad. Es decir la familia juega un papel muy importante, ya que es ef nucleo que nos inculca valores, seguridad, afecto, cultura, religion, aspectos educativos, econémicos, politicos y sobre todo contribuye a la socializacién; por ello el proceso salud-enfermedad se apropia y se transforma a cada cultura en la que se encuentra inmerso el paciente. Por titimo sobre este aspecto cabe mencionar que el apoyo recibido por parte de Ia familia contribuye a buscar otros 
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métodos alternativos que permitan que el paciente se encuentre en interaccién 
con sus familiares, limitar el dafio, aliviar ef dolor y sobre todo preservar la funcién 
y favorecer la reincorporacién del enfermo a una vida lo mas cercana a lo normal. 

Como sabemos el tratamiento para los pacientes con artritis reumatoide es muy 
agresivo pero necesario para controlar o suprimir fa inflamacién y por lo tanto esta 
{ejos de ser Io ideal; sin embargo es posible con el lograr un control elevado de la 
enfermedad. En el reciente estudio se encontré que tenian mayor tendencia a 
utilizar la medicina alternativa aquellos pacientes que estaban tomando 
medicamentos inmunosupresores y_principalmente aquellos a quienes les 
ocasiono alguna molestia como caida de cabello e hiperpigmentaci6n y entre 
estos medicamentos fueron la Cloroquina y el Metrotexate, por lo que llegaron a 
suspenderlo por iniciativa propia o por indicacién médica sustituyéndolo por otro 
por los efectos secundarios que estos le provocan, fo cual viene aunado a fo que 
ya hefhos estado mencionando que ias caracteristicas propias de la enfermedad 
asi como los efectos colaterales del medicamento llevan al paciente al empleo de 
cualquier recurso para mitigar el sufrimiento o recompensar el efecto adverse del 
tratamiento. 

En lo que se refiere a la religion predomino !a catdlica, sobre este aspecto no hay 
referencia alguna para el uso de la medicina alternativa. En el presente estudio los   "que Tecurrierora la medicina altemativa profesaban Ta réligion catdlica, cristiana, 
espiritualista y prebisteriana. En fa cuestién de que si su religion influye en seguir 
su tratamiento los que refirieron que si tienen mayor tendencia para utilizar la 
medicina alternativa, esto se puede deducir como una necesidad del paciente en 
la que debe de tener un apoyo mas como es la religion para aceptar y salir 
adelante con su padecimiento y vivir de acuerdo con sus creencias que deben ser 
muy respetables. 

Algunos de los puntos tratados sobre el uso de la medicina alternativa la poblacién 
encuestada refirié que los motivos principales por los que recurié a la medicina 
alternativa fue por buscar mejoria asi como otra opcién ademas del tratamiento y 
la _medicina alternativa que utilizaron en mayor proporcién fue la medicina 
naturista, seguida por la herbolaria y la acupuntura, ya que algunos de los 
pacientes referian que utilizan estos tratamientos porque no son agresivos y que 
no se contraponen con sus medicamentos. La poblacién refirié haber utilizado la 
Medicina alternativa en mayor proporcién por un periodo de 1 a 4 afios y un gran 
porcentaje refirié haberla utilizada anteriormente tomando como referencia el 
momento que se realiz6 la entrevista; con relacion a que si suspendian su 
tratamiento médico la mayoria de la poblacién refirié que no io suspendian, es 
decir combinaban ambos tratamientos y de estos una gran proporci6n contesto 
que si habia observado mejoria, pero esto podria cuestionarse ya que como 
combinaban ambos tratamientos no se puede decir acertadamente si la medicina 
cientifica o la medicina altemativa tiene tal beneficio. Estos pacientes refirieron 
que el medio de informacion por el que se enteraron de la medicina alternativa fue 
un familiar y en una gran proporcién algun familiar influyo para que {a utilizara, con 
lo cual podemos darnos cuenta que la familia juega un papel muy importante en lo 
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que se refiere al apoyo para sobresalir del estado de salud-enfermedad. 

Con respecto al nivel socioecondmico, los que tenia nivel medio tuvieron mayor tendencia para utilizar la medicina alternativa en el presente estudio y en otro estudio realizado en Estados Unidos en 1992" encontraron como resultado significativo que el uso de la medicina alternativa fue mayor por el grupo de ingreso superior. 

Por los resultados obtenidos es evidente que atin hoy existe una interrelacion decisiva entre los aspectos sanitarios de una poblaci6n y sus aspectos socioculturales y econémicos, de modo que no es posible estudiar de una manera totalmente aislada a cada uno de ellos ya que las causas Por las que paciente recurre a la medicina alternativa son multifactoriales. Como indica Winslow hombres y mujeres enferman Porque son pobres, se vuelven mas Pobres porque estan enfermos y mas enfermos Porque son mas pobres. Ello es debido a que fos escasos niveles de salud conducen a una mayor mortalidad precoz, perdidas de jornadas de trabajo e invalidez. 
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IX.CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el reciente estudio se puede concluir 
que la prevalencia del uso de ja medicina alternativa en pacientes con artritis 
reumatoide fue alto, por lo consiguiente como parte del personal de salud 
debemos de tener en cuenta que fas terapias alternativas deben ser 
consideradas como un soporte de los cuidados de enfermeria para conseguir 
que el enfermo obtenga ei maximo bienestar posible desde un enfoque 
holistico o integral que es mas. fructifero que el investigar sus partes por 
separado y por lo tanto es una area que esta logrando un auge creciente como 
complemento de los cuidados tradicionales que se proporcionan al paciente ya 
la familia; enriqueciendo enormemente tos cuidados de enfermeria; en el que 
es importante comprender como ya se mencionado los aspectos sociales, 
culturales y econdémicos , ya que de ellos se deriva la actitud y comportamiento 
ante la enfermedad y su tratamiento a seguir. 

Debido a ello la Office of Alternative Medicine (OAM) ha considerado que la 
medicina alternativa puede utilizarse de manera complementaria y que es 
eficaz en los cuidados de enfermeria, ya que son los que de manera directa y 
plena aplican los cuidados al paciente dentro de la medicina convencional, y al 
mismo tiempo desde el punto de vista tradicional, el papel que ha 
desempefiado el personal de enfermeria es complementario al papel médico. A 
menudo enfermeria ha aportado intervenciones dirigidas en los aspectos 
biopsicosociales que pueden pasar por alto en su entorno cada vez mas 
influidos por las presiones tecnolégicas y de gestién sanitaria. Por lo que se 
concluye que atin es un campo que le falta mucho por explorar y conocer 
cientificamente el uso de muchas de las medicinas alternativas utilizada, pero 
gracias a la investigacién en un futuro no muy lejano los cuidados de 
enfermeria pueden establecer un puente en el mundo alternativo y 
convencional. 

Por io tanto la artritis reumatoide es una enfermedad que afecta en mayor 
proporcion a hombres que mujeres, entre una edad de 41 y 50 afios aunque su 
causa no se conoce, pero Ia artritis reumatoide se caracteriza por ser mas 
frecuente en mujeres y en lo que se refiere a ia edad es que a medida que se 
envejece hay mucho mas molestias esqueléticas, pero no necesariamente 
acarrea enfermedades, sdlo hay mayor fragilidad en el tejido conectivo. 

La escolaridad se ha presentado en otros estudios como factor de riesgo para 
el uso de la medicina alternativa, pero hay diferencias unos estudios sefialan 
que a menor escolaridad mayor uso y viceversa, por fo que en el reciente 
estudio se observo que aquellos pacientes que tenian como minimo la primaria 
completa tuvieron mayor tendencia a utilizar la medicina alternativa lo cual se 
puede deber al deficiente conocimiento que tienen sobre su enfermedad y por 
fo tanto buscan todo tipo de alternativas con el fin de aliviar principaimente el 
dolor, repercutiendo muchas veces en el abandono del tratamiento y por lo 
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tanto en el deterioro de su estado. 

Con relaci6n al estado civil y a la escolaridad no hubo tendencia para recurrir a fa medicina alternativa, aunque por las caracteristicas propias de la poblacion encuestada en la que predominaron las mujeres los que mas recurtieron a fa medicina alternativa eran casados y se dedicaban al hogar. 

El paciente recurrié en mayor proporcion a la medicina alternativa cuando la enfermedad se les diagndstica a temprana edad y por lo tanto a menos.afios de evolucion, por fo que se debe recalcar la importancia de explicar tode sobre la enfermedad al paciente y que el personal médico tenga apertura sobre la medicina alternativa para interrogar ai paciente y saber que tipo de medicina utiliza o ha utilizado, si suspende su tratamiento, si obtiene beneficio etc. 

El entorno familiar en el que se encuentre el individuo represento tener mayor tendencia para ei uso de la medicina alternativa, principalmente aquellos que refirieron tener apoyo familiar en todo el sentido de la palabra, ya que los familiares se preocupan por su estado de salud y buscan otras fuentes por las que pueda salir adelante, fo cual no es criticable siempre y cuando sea de forma complementaria al tratamiento médico. _ 

El tratamiento de los pacientes con artritis reumatoide es muy agresivo y tiene efectos colaterales por lo que resulto ser un factor para el uso de fa medicina alternativa para contrarrestar tos efectos colaterales y principalmente el fin de los pacientes es aliviar el dolor. 

Dentro de las conclusiones es muy importante mencionar que fa experiencia vivida durante la entrevista con el Paciente con artritis reumatoide fue benéfica porque me ayudo a humanizarme mas hacia el trato con otras personas y sobre todo tener una visién mas amplia sobre las caracteristicas de estos pacientes y sobre todo de sus necesidades. 

Por lo tanto debemos de hacer conciencia e interesarnos por tratar al paciente como un todo, en el que es indispensable conocer cada una de sus areas y hacer énfasis que si se puede utilizar la medicina alternativa de forma compiementaria a su tratamiento médico para tener un éxito favorable en el Proceso salud-enfermedad y hacer hincapié que el paciente le comente al personal médico que es lo que esta utilizando Para ver si esto no tiene efectos secundarios con el tratamiento. 
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X. PROPUESTA 

La Medicina Tradicional habla muy favorablemente respecto a la pluralidad cuiturai 
aprovechada por el pueblo de México desde hace mas de 500 afios atras. Desde 
entonces a la fecha, ios programas y acciones conjuntas en la medicina tradicional 
y la medicina moderna han sido abundantes, pero con resultados variables; por lo 
anterior como Licenciados en Enfermeria y Obstetricia debemos retomar los 
escritos hipocraticos , que consideran aja salud como el principal bien que poseen 
los humanos, de acuerdo con una concepcién integral del hombre y de la vida, que 
entiende a la salud como un equilibrio del hombre consigo mismo y con su medio 
ambiente y la enfermedad como una ruptura de dicho equilibrio por razones 
personales o ambientales, en el que el hecho de considerar a la medicina 
tradicional a la que también se le ha denominado popular, indigena, empirica, no 
formal y magico religiosa como un recurso alternativo para fa salud en México y 
todo el mundo, Io cuai no significa en ningtin momento retroceder o anclarse en el 
pasado o empanianarse cientificamente. Por lo tanto debe ser considerada como 
un recurso alternative y como un apoyo mas para poder resolver los problemas de 
salud de la poblacién, que desde siempre en su cultura han utilizado y que 
actualmente lo combinan con el empleo de la medicina moderna o cientifica. 

  —-—-—Errconjunto-estos tipos dé meédicinas lograrian dar una mayor importancia a fos 
aspectos psiquicos al ver al paciente como un todo y a la vez inclinarse por una 
practica basada en la salud y no en la enfermedad. 

Aunque es utilizada desde la antigtiedad la medicina tradicional hoy en la 
actualidad a aumentado considerablemente su uso, principalmente en 
padecimientos crénicos-degenerativos como cancer, artritis reumatoide y SIDA 
son los que mas alternativas usan actuaimente. Por tal motivo la OMS propone 
que se revolucionen los planes de estudio en las escuelas de medicina. Las 
Universidades debieran preparar futuros médicos para aprender a convivir con los 
Practicantes de la medicina tradicional, comprendiendo que hay comunidades que 
tienen una concepcién de enfermedad distinta a la suya y una manera diferente de 
tratar las enfermedades. 

Por todo lo anterior se propone que: 

- El plan de estudios de ia carrera de Enfermeria incluya una asignatura sobre Ia 
medicina alternativa para ponerla en practica, ya que es un campo que aun le 
falta mucho por expiorar y en que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia 
puede desarrollarse como profesionista. 

- Que dentro de la formacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia se les 
haga conciencia que el area del cuidado a ia salud es un campo 
interdisciplinario por excelencia, puesto que la salud es un elemento social en 
donde convergen practicamente todas las 4reas del conocimiento y la técnica. 
Concretamente el aspecio social, econdémico y cultural que resulta 

56



indispensable su conocimiento para una practica médica individual y social, ya 
que cada formacién social genera su propia patologia, por lo que es necesario 
identificar ios procesos presentes en ella, que tienen relevancia para el 
Panorama de la salud y la enfermedad. A consecuencia de esto es importante 
que ei personal médico deje a un lado el sistema recetativo y que se interese 
por conocer {Quiénes son?, ¢Cuantos son?, éEn que situacién econémica se 
encuentran hoy?, De qué servicios médicos disponen?, Cual es su grado de 
escolatidad?, ya que al desconocer estos factores no conocemos su entorno, 
por lo que muchas veces el médico tiene la jurisdiccion para definir que es la enfermedad y como curaria, pero la conducta del enfermo va a variar con fa del 
médico e incluso de una cultura a otra por el modo de vida es decir los habitos, 
actitudes, ideas, valores morales, religion y tipo de familia entre otros y por 
ende selecciona el camino aseguir para resolver su problema. 

Que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia se esfuerce y dedique mayor 
tiempo a interesarse por el paciente desde un enfoque holistico en e! que debe 
ser considerado de manera correcta como entidad funcional que interactla y 
que es mas que la suma de sus partes elementales. Es decir brindar una 
atencion integral en consideracién a la Persona como un todo en su medio 
ambiente, ya que cada estado de salud o de enfermedad requiere considerar 
los _aspectos fisico. _-psicosocial, ambiental-y—espiritual—ha-salud’ entratia un ~ e@nfoque que reconoce cada aspecto de una persona que interacttia con su 
medio ambiente, cuyo objetivo es mantener o lograr ja paz y la armonia 
interna, a fin de que la persona este libre de temores y disfrute una libertad 
basada en el equilibrio interno. 
EI Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe brindar una atenci6n integral 
fundamentada en ciertos supuestos basicos: 

  

*El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tiene que considerar a la persona 
como un todo, y tomar en cuenta que cada individuo tiene mente, cuerpo y 
sentimientos. Los seres humanos tienen familiares Y amigos que influyen de manera determinante en su medio ambiente y son influidos por él. 

*A pesar del rapido avance de la tecnologia cientifica, que tiende a limitar la 
posibilidad de considerar a la persona como un todo funcional, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe iuchar Para ayudar a un paciente y a su familia 
como una unidad. 

“El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe plantearse como compromiso 
el educar al paciente y orientarlo en todo sentido sobre su enfermedad, es decir tener mayor compromiso Por conservar la salud y trabajar a modo de ayudar a los pacientes para el logro de un nivel Optimo de salud. 

*El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe plantearse como meta el elegir una teoria de acuerdo a las necesidades del paciente con el fin de brindar un Cuidado integral e individualizado abarcando al paciente como un todo. 
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*El reciente estudio da la pauta para que se realice otro estudio de 
comparacion sobre el medio rural y urbano, por género, grupos de edad, 
derechohabientes y no derechohabientes, con el fin de lograr obtener 
Tesultados estadisticamente significativos si los hay. 
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CUADRO N° 1, CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 

NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 

  

  

  

  

  

  

  

      

MARZO A JUNIO DEL 2000 

VARIABLE Numero Porcentaje (%) 
GENERO 

IMASCULINO 8 5 
FEMENINO 162 95 
TOTAL 160 100 

EDAD __ 
21-30 14 9 
131-40 39 24 

_ [41-50 45 28 
51-60 36 23 
61-77 26 16 
TOTAL 160 400 

ESTADO CIVIL 

ISOLTERO. 27 17 
ICASADO 102 64 
UNION LIBRE 6 4 

__ -IDIVORCIADO. - 42. 8 
MUDO 13 8 
TOTAL 160 100 

ESCOLARIDAD 
IANALFABETA 7 4 
PRIMARIA 54 34 
SECUNDARIA 37 23 
TECNICA 24 15 
PREPARATORIA 12 8 
PROFESIONAL 26 16 
TOTAL 160 100 

OCUPACION 
ICOMERCIANTE 1 1 
IOBRERO 2 1 
EMPLEADO 34 21 
ESTUDIANTE 19 12 
HOGAR 86 54 
JUBILADO. 4 3 
PENSIONADO 14 g 
TOTAL 160 100 
LUGAR DE NACIMIENTO 
DISTRITO FEDERAL 116 72 
OTROS ESTADOS 44 28 
TOTAL 460 100       

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en 
Enfermeria y Obstetricia.



CUADRO N° 2. DATOS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 

NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 

  

  

  

  

  

  

  

MARZO A JUNIO DEL 2000 

VARIABLE Numero Porcentaje (%) 
EDAD DE INICIO DE 

LA ARTRITIS REUMATOIDE 

121-30 47 29 

31-40 45 28 
41-50 36 23 
51-60 25 16 
61-77 7 4 

TOTAL 160 100 
TIEMPO DE DIAGNOSTICO 

DE LA ARTRITIS 

MESES 9 6 
1A6 ANOS 71 44 

7 A13 ANOS 45 28 
414A 22 ANOS 26 16 

25 A 31 ANOS 6 4 

37. A.41 ANOS - 3. 2 
TOTAL 160 100 

OTRAS ENFERMEDADES 

SI 56 35 
NO 104 65 
TOTAL 160 100 

CUALES ENFERMEDADES 

ININGUNA 104 85 

DIABETES 3 2 
HIPERTENSION 22 14 

SINUSITIS 3 2 
BRONQUITIS 4 2 
INSUFICIENCIA RENAL 5 3 
OTRAS 19 12 
TOTAL 160 100 
ANOS DE LA ENFERMEDAD 

MESES 2 4 
1A5 ANOS 31 19 

5 A 10 ANOS 8 5 
411A 15 ANOS 7 4 

18 A 22 ANOS 5 3 
22 A 30 ANOS 3 2 
TOTAL 160 100         

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en 

Enfermeria y Obstetricia. 

 



CUADRO N° 3. CARACTERISTICAS SOCIALES 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 

NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 
MARZO A JUNIO DEL 2000 (Parte I) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

VARIABLE Numero Porcentaje (%) 
TIPO DE FAMILIA 

NUCLEAR 154 96 
EXTENSA 6 4 
TOTAL 160 100 

FAMILIA INTEGRADA 
Ss! 147 92 
NO 13 8 
TOTAL 160 4100 

SE REUNE CON FAMILIA 
SI 150 94 
NO 10 6 
TOTAL 160 100 
FRECUENCIA DE REUNIONES 
ICADA SEMANA 93 62 
ICADA QUINCE DIAS 23 15 
UNA VEZ AL MES 20 413 

~ |CADA TRES MESES 8 5 
SCADA ANO. 6 4 
TOTAL 160 100 

RELACION FAMILIAR 
IMUY BUENA 47 29 
BUENA 85 53 
REGULAR 26 16 
MALA 2 1 
TOTAL 160 400 

APOYO FAMILIAR 
st 140 88 
NO 20 12 
TOTAL 160 100 
ACOMPANA UN FAMILIAR A 

SU CITA 
St 91 57 
NO 69 43 
TOTAL 160 100 

FRECUENCIA 
SIEMPRE 57 36 
A VECES 34 a1 
NUNCA 69 43 
TOTAL 160 100 

*Continua 
Fuente: Entrevista realizada por ef pasante de la Licenciatura en 

Enfermeria y Obstetricia. 

  
 



CUADRO N°3. CARACTERISTICAS SOCIALES 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 

NACIONAL SIGLO XXi DURANTE EL PERIODO DE 
MARZO A JUNIO DEL 2000 (Parte il) 

  

  

  

        

VARIABLE Numero Porcentaje (%) 
PERTENECE A UN GRUPO 

SI 24 15 
NO 136 85 
TOTAL 160 100 

A QUE GRUPO 
POLITICO 1 1 
RELIGIOSO 8 5 

ICOMUNITARIO 4 4 
DEPORTIVO 10 6 
CLUB DEL IMSS 4 1 
TERCERA EDAD 1 1 
DESARROLO HUMANO 1 4 
GRUPO DE AUTOAYUDA 41 4 
NINGUNO 136 85 
TOTAL 160 100 
  

Fuente: Entrevista realizada por ef pasante de la Licenciatura en 
Enfermeria y Obstetricia. 

 



CUADRO N°4.- CARACTERISTICAS CULTURALES 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 
NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MARZO A JUNIO DEL 2000 
VARIABLE - - Numero Porcentaje (%) 
CAUSA DE LA ENFERMEDAD 

DESCONOCE 90 56 
AMBIENTAL 13 8 
HEREDITARIA 20 13 

SE DESCONOCE ETIOLOGIA 18 14 

CORAJE 3 2 
FIEBRE REUMATICA 3 2 
ESTRES 5 3 

INFECCIONES RECURRENTES 7 4 
*  [MENOPAUSIA 1 1 

;FOTAL 160 100 
TOMA MEDICAMENTO 

SI 158 99 

NO 2 1 
TOTAL 160 100 

TIPO DE MEDICAMENTO 

AINES 13 8 
| IESTEROIDEOS 59 37 
IAMBOS 86 54 

TOTAL 158 99 
LE OCASIONARON MOLESTIA 

Ss! 97 60 

NO 61 _ 38 
TOTAL 158 99 

POR LA MOLESTIA LO 

SUSPENDE 

si 48 30 
NO 43 27 

A VECES 6 4 
TOTAL 97 61 

RELIGION 

ICATOLICA 147 92 
CRISTIANA 6 4 

TESTIGO DE JEHOVA 2 4 
MORMONA 1 1 

NINGUNA 2 1 
ESPIRITUALISMO i 1 

PREBISTERIANA 1 41 
TOTAL 160 100 

RELIGION INFLUYE EN 
SEGUIR EL TX 

si 84 53 
NO 76 47 
TOTAL 160 100           

Fuente:Entrevista realizada por e! Licenciado en Enfermeria y Obstetricia



CUADRO N°’ 5 CARACTERISTICAS ECONOMICAS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 
NACIONAL SIGLO XXi DURANTE EL PERIODO DE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MARZO A JUNIO DEL 2000 

VARIABLE Numero Porcentaje (%) 
PROPIEDAD DE LA CASA 

PROPIA 115 72 
RENTADA 20 12 
PRESTADA 25 16 
TOTAL 460 100 

NUMERO DE PERSONAS 

QUE VIVEN 
UNA 1 1 
bos 23 14 

ITRES 42 26 
CUATRO 34 21 
CINCO 30 19 
SEIS 19 12 
SIETE 5 3 
OCHO 3 2 
INUEVE 3 TT 
TOTAL 160 100 
NUMERO DE HABITACIONES 

UNO 20 12 
bos 65 41 

ITRES 53 33 
CUATRO 12 8 
CINCO 7 4 
SEIS 3 2 
TOTAL 4160 100 

MATERIAL DEL PISO 
IMADERA 4 2 
LOZETA 93 58 
CEMENTO 62 39 
TIERRA 1 1 
TOTAL 160 100 

DISPOSICION DE AGUA 
DENTRO DE LA VIVIENDA 158 98 
HIDRATANTE PUBLICO 1 1 
NO DISPONE 4 4 
TOTAL 160 100 
ELIMINACION DE EXCRETAS 

IDRENAJE 160 100 
LUZ 

SI 160 100           

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de ta Licenciatura en 
Enfermeria y Obstetricia.



CUADRO N° 6 NIVEL SOGIOECONOMICO 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 

NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 
MARZO A JUNIO DEL 2000 
  

  

[VARIABLE Numero Porcentaje (%) 
. NIVEL SOCIOECONOMICO 

ALTO. 64 40 
MEDIO 54 34 
BAJO 42 26         

_____.__________ POR GENERO, EDAD Y DEL USO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA 

Enfermeria y Obstetricia. 

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en 

CUADRO N° 7 PREVALENCIA GLOBAL 

DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 
NAGIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 

MARZO A JUNIO DEL 2000 

  

  

  

        

VARIABLE PREVALENCIA IC 95% 
GENERO 

MUJERES 62% 58-70 
HOMBRES 75% 35-97 

EDAD 
21-30 ANOS 86% 57-98 
31-40 ANOS 54% 37-70 
41-50 ANOS 67% 51-80 
51-60 ANOS 69% 52-84 

61-77 ANOS 46% 27-67 

USO DE LA MEDICINA 63% 55-70% 
ALTERNATIVA 
  

*IC95%. intervalo de confianza al 95% 

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en 

Enfermeria y Obstetricia. 

  

 



CUADRO N° 8. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL 
SIGLO XXI, DURANTE EL PERIODO DE MARZO-JUNIO DEL 2000 

  

  

  

  

  

  

  

  

          

VARIABLE UTILIZA NO UTILIZA 
SEXO Numero Porcentaje (%)} {Numero Porcentaje (%) 

IMASCULINO 6 75 2 25 
FEMENINO 94 62 58 38 
TOTAL 100 63 60 37 

EDAD 
21-30 ANOS 12 86 2 14 
31-40 ANOS 21 54 18 46 
41-50 ANOS 30 67 15 33 
51-60 ANOS 25 70 11 30 
61-77 ANOS 12 46 14 54 

ESCOLARIDAD 
ANALFABETA 5 71 2 29 
PRIMARIA INCOMPLETA 12 52 11 48 
PRIMARIA COMPLETA 23 74 8 26 
ISECUNDARIA INCOMPLETA 1 25 3 75 
SSECUNDARIA COMPLETA 21 64 12 36. 
TECNICA INCOMPLETA 41 33 2 67 
TECNICA COMPLETA 12 57 9 43 
PREPARATORIA INCOMPLETA 1 400 0 Qo 
PREPARATORIA COMPLETA 7 64 4 36 
PROFESIONAL INCOMPLETA 2 67 1 33 
PROFESIONAL COMPLETA 15 65 8 35 
TOTAL 100 63 60 37 

ESTADO CIVIL 

SOLTERO 13 48 14 52 
CASADO, 69 68 33 32 

-{UNION LIBRE 1 17 5 83 
DIVORCIADO 9 75 3 25 
VIUDO 8 62 § 38 
TOTAL 400 63 60 37 

OCUPACION 
JCOMERCIANTE 0 0 1 400 
OBRERO 2 100 0 0 
EMPLEADO 14 41 20 59 
ESTUDIANTE 16 84 3 16 
IHOGAR 56 65 30 35 
JUBILADO 3 75 41 25 
PENSIONADO 9 64 5 36 
TOTAL 100 63 60 37 
LUGAR DE NACIMIENTO 
DISTRITO FEDERAL 75 65 At 35 
OTROS 25 S7 19 43 
TOTAL 100 63 60 37     Fuente: Entrevista realizada por el pasante de fa Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia 

 



CUADRO N° 9. DATOS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL 
SIGLO XXI, DURANTE EL PERIODO DE MARZO-JUNIO DEL 2000 

  

  

  

  

  

  

          

[VARIABLE UTILIZA NO UTILIZA 
EDAD DE INICIO DE Numero Porcentaje (%) |NGmero Porcentaje (%) 

LA ARTRITIS REUMATOIDE 
121-30 34 72 13 28 
31-40 25 56 20 44 
41-50 24 87 12 33 
51-60 13 52 12 48 
161-77 4 57 3 43 
TOTAL 100 63 60 37 

TIEMPO DE DIAGNOSTICO 

‘DE LA ARTRITIS 

MESES 6 67 3 33 
4A 6 ANOS 45 63 26 37 
7 A 13 ANOS 29 64 16 36 
14 A22 ANOS 15 58 1 42 
25 A31 ANOS 3 50 3 50 
37 A41 ANOS 2 67 1 33 
TOTAL 100 63 60 37 
| OTRASENFERMEDADES | 
sl 30 54 26 46 
NO 70 67 34 33 
TOTAL 100 63 60 37 

CUALES ENFERMEDADES 
NINGUNA 70 67 34 33 
DIABETES 4 33 2 67 
HIPERTENSION 13 59 9 44 
SINUSITIS 2 67 1 33 
BRONQUITIS 1 25 3 75 
INSUFICIENCIA RENAL 3 60 2 40 
OTRAS 10 53 9 47 
TOTAL 100 63 60 37 
ANOS DE LA ENFERMEDAD 

1A5ANOS 17 55 14 45 
5 A 10 ANOS 5 63 3 37 
11A15 ANOS 5 71 2 29 
18 A22 ANOS 0 0 5 400 
122 A30 ANOS 2 67 1 33 
TOTAL 100 63 60 37       

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia



CUADRO N° 10. CARACTERISTICAS SOCIALES 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL 
SIGLO XXI, DURANTE EL PERIODO DE MARZO-JUNIO DEL 2000 (Parte |) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

VARIABLE UTILIZA NO UTILIZA 
TIPO DE FAMILIA Numero Porcentaje {%) {Numero Porcentaje (%) 

NUCLEAR 95 62 59 38 
EXTENSA 5 83 1 7 
TOTAL 100 63 60 37 

FAMILIA INTEGRADA 
SI 95 65 $2 35 
NO 5 38 8 62 
TOTAL 100 63 60 37 

SE REUNE CON FAMILIA 
SI 95 63 55 37 
INO 5 50 5 50 
TOTAL, 100 63 60 37 
FRECUENCIA DE REUNIONES 

CADA SEMANA 62 67 341 33 
CADA QUINCE DIAS 11 48 12 52 
UNA VEZ POR MES 14 70 6 30 
TRES VECES AL MES 4 50. —_4. 50 
[CADA ANO 4 67 2 33 
TOTAL 100 63 60 37, 

RELACIONES FAMILIARES 
MUY BUENA 31 66 16 34 
BUENA 55 65 30 35 
REGULAR 14 54 12 46 
IMALA 0 0 2 400 
TOTAL 100 63 60 37 

APOYO FAMILIAR 
St 90 64 50 35 
NO 10 50 10 50 TOTAL 400 63 60 37 

ACOMPANA UN FAMILIAR 
ASU CITA 

si 58 64 33 36 NO 42 61 27 39 TOTAL 100 63 60 37 
FRECUENCIA 

SIEMPRE 38 67 19 33 JA VECES 20 59 14 41 TOTAL 100 63 60 37     

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia 

 



CUADRO N° 16. CARACTERISTICAS SOCIALES 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL 
SIGLO XXI, DURANTE EL PERIODO DE MARZO-JUNIO DEL 2000 (Parte i) 

  

  

  

  

  

VARIABLE UTILIZA NO UTILIZA 
PERTENECE A Numero Porcentaje (%) [Numero Porcentaje (%) 

GRUPO 
SI 16 63 9 37 
NO 85 63 51 37 
TOTAL 100 63 60 37 

QUE GRUPO 
POLITICO 1 100 0 9 
RELIGIOSO 5 63 3 37 
CONMUNITARIO 4 100 0 0 
DEPORTIVO 6 60 4 40 
CLUB DEL IMSS Q 9 4 100 
TERCERA EDAD 1 100 Qo 0 
DESARROLLO HUMANO 0 Q 1 100 
GRUPO DE AUTOAYUDA 1 100 9 37 
NINGUNO 85 63 51 37 
TOTAL 100 63 60 37           

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia 

 



CUADRO N° 11. CARACTERISTICAS CULTURALES 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL 
SIGLO XXI, DURANTE EL PERIODO DE MARZO-JUNIO DEL 2000 

  VARIABLE 
  

  

  

  

  

  

  

  

          

UTILIZA NO UTILIZA 
CAUSA DE LA ENFERMEDAD |Numero Porcentaje (%) {NGmero Porcentaje (%) 

DESCONOCE 56 62 34 38 
AMBIENTAL 8 62 5 38 
HEREDITARIA 9 45 1 55 
SE DESCONOCE ETIOLOGIA 18 83 3 17 
CORAJE 3 100 0 0 
FIEBRE REUMATICA 1 33 2 eT 
ESTRES 3 60 2 40 
INFECCIONES RECURRENTES 4 57 3 43 
MENOPAUSIA 1 100 0 Q 
TOTAL 100 63 60 37 

TOMA MEDICAMENTO 
Ss! 99 63 59 37 
NO 1 50 4 50 
TOTAL 100 63 60 37 

TIPO DE MEDICAMENTO 

AINES — —-8 62. —§-- = 38-- 
ESTEROIDEOS 42 71 17 29 

IAMBOS. 49 57 37 43 
TOTAL 100 63 60 37 

ALGUNA MOLESTIA 
Si 60 62 37 38 
NO 39 64 22 36 
TOTAL 100 63 60 37 

POR LA MOLESTIA 
LO SUSPENDE 

Si 32 67 16 33 
NO 23 54 20 46 
IA VECES 5 83 4 17 
TOTAL 100 63 60 37 

RELIGION 
CATOLICA 92 63 55 37 
CRISTIANA 4 67 2 33 
ITESTIGO DE JEHOVA 1 50 4 50 
MORMONA Q 0 1 100 
ININGUNA 1 50 4 50 
ESPIRITUALISTA 1 100 0 0 
PREBISTERIANA 1 400 0 0 
TOTAL 100 63 60 37 

RELIGION INFLUYE EN 

SEGUIR EL TX 
St 55 66 29 34 
NO 45 59 31 4 
TOTAL 100 63 60 37       Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia



CUADRO N° 12, CARACTERISTICAS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 
QUE UTILIZARON MEDICINA ALTERNATIVA DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 
NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 

MARZO A JUNIO DEI. 2000 (Parte I} 

  VARIABLE Numero Porcentaje (%) 
  

MOTIVOS POR LO QUE 
RECURREN 

OTRA OPCION 
INDICACION MEDICA 

DESESPERACION 
BUSCAR MEJORIA 
ALIVIAR DOLOR 

NO DASA EL ORGANISMO 

TX NO LE HACE EFECTO 
TOTAL 

24 
1 

5 
33 

17 
41 

9 
100 

15 

1 
3 

21 
"1 

7 
5 

63 
  

QUE MEDICINA ALTERNATIVA 

UTILIZARON O UTILIZAN 
  ACUPUNTURA 

HOMEOPATA 

ACUPUNTURA-HOMEOPATA 
HERBOLARIA 

HOMEOPATA Y HERBOLARIA 
IMASAJES 

HERBOLARIA Y MASAJES 
LIMPIAS 

ESPIRITUALISMO 

IACUPUNTURA-LIMPIAS. 
ESPIRITUALISMO 
NATURISTA 

ACUPUNTURA-NATURISTA 
HOMEOPATA-NATURISTA 

HERBOLARIA-ACUPUNTURA 
HOMEOPATA-NATURISTA 
APITERAPIA 

ORINOTERAPIA 

BANOS DE TEMAXCAL 
TOTAL 

A
n
n
B
 

a
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n
n
n
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r
n
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o
g
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m
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w
a
s
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CUANTO TIEMPO 
LA UTILIZARON 

MESES 
1A4ANOS 

5 AQ ANOS 
10 A 25 ANOS     30 

56 

10 
4 

100   63     

*Continua 

Fuente: Entrevista realizada por ef pasante de ta Licenciatura 
en Enfermeria y Obstetricia.



CUADRO N° 12. CARACTERISTICAS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 
QUE UTILIZARON MEDICINA ALTERNATIVA DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO 
NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO DE 

MARZO A JUNIO DEL 2000 (Parte tt) 

  

  

  

  

  

  

  

  

        

VARIABLE Nitmero Porcentaje (%) 
CUANDO LA UTILIZARON 

ACTUAL 41 26 
ANTERIOR 59 37 
TOTAL 100 63 
SUSPENDE SU TRATAMIENTO 

MEDICO 
ST 9 6 
NO 72 45 
|ALGUNAS VECES 4 3 
NO TENIA TRATAMIENTO 15 9 
TOTAL 100 63 

OBSERVO MEJORIA 
SI 60 37 
NO 40 28 
TOTAL 100 63 

MEDIO DE INFORMACION _ 
IPERIODICO” i 20 1 

RADIO 6 4 

REVISTA 5 3 
FAMILIAR 45 28 
MEDICO 5 3 
ICONOCIMIENTO PROPIO 3 2 
IAMISTAD 30 19 
PERSONA CON AR 4 3 
TOTAL 100 63 
ALGUN FAMILIAR INFLUYO 
PARA QUE LA UTILIZARA 

st 57 36 
NO 43 27 
TOTAL. 100 63 
POR TRADICION RECURRE 

SI 16 10 
NO 84 53 
TOTAL 100 63 

TIENE ALGUN FAMILIAR 
QUE LA PRACTIQUE 

SI 9 6 
NO 91 57 
TOTAL 400 63 

QUE PRACTICA 
NATURISTA 2 22 
ESPIRITUALISMO 4 1 
MASAJISTA 4 44 
HUESERO 2 22 

TOTAL 100 63     

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura 
en Enfermeria y Obstetricia.



CGUADRO N° 13. CARATERISTICAS ECONOMICAS 
DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL 
SIGLO XXI, DURANTE EL PERIODO DE MARZO-JUNIO DEL 2000 

  

  

  

        

VARIABLE UTILIZA NO UTILIZA 
NIVEL ECONOMICO Numero Porcentaje (%) |Numero Porcentaje (%) 

ALTO 40 63 24 37 
MEDIO 37 69 - 17 31 
BAJO 23 55 19 45 
TOTAL * 100 63 60 37     

Fuente: Entrevista realizada por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia 

  

 



Grafica N°1. Pacientes que utilizaron la medicina alternativa. 
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Grafica N°3. Pacientes que utilizaron la medicina alternativa por grupos de edad 
Fuente: Cuadro N°8 
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Grafica N°4 Pacientes que utilizan la medicina alternativa segiin la escolaridad 
Fuente: Cuadro N°B 
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Grafica N°S. Pacientes que utilizan la medicina alternativa segun el 

estado civil. 

Fuente: Cuadro N°8 
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Grafica N° 

  

6. Pacientes que utilizan la medicina alternativa de acuerdo a los afios de evoluci6n de la 
enfermedad. 

Fuente: Cuadro N°9 

EUTILIZA, 

IO UTILIZA     
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Grafica N° 7. Pacientes que utitizan medicina alternativa de acuerdo al tipo de familia. 

70-4 

Fuente: Cuadro N°10 
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Grafica N°8. Pacientes que utilizan medicina alternativa de acuerdo a si su familia esta integrada 
Fuente: Cuadro N°10 

  

  

      

      

 



Grafica N°9. 

  

Pacientes que utilizan medicina alternativa de acuerdo al apoyo familiar para enfrentar !a 
enfermedad. 

Fuente: Cuadro N°40 
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Grafica N° 10. Pacientes que utitizan la medicina alternativa con respecto al conocimiento sobre la 
causa de la enfermedad. 

Fuente: Cuadro N°11 
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Grafica N°11. Pacientes que utilizan medicina alternativa de a cuerdo al tipo de medicamento que 

04 

25-4 

estaban tomando. 
Fuente: Cuadro N°11 
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Grafica N°12.Pacientes que utilizan ia m 

  

ina alternativa de acuerdo a las molestias ocasionadas por 
el medicamento. 

fuente: Cuadro N° 11 

  

    

  

  
    

 



Grafica N°13. Motivos por los que se usa la medicina alternativa 
Fuente: Cuadro N°12 
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Grafica N° 14. Tipo de medicina alternativa que utilizaron 
Fuente: Cuadro N° 12 

  

    
  

          

 



Grafica N°15. Pacientes que observaron mejoria con el uso de la medicina alternativa 

Fuente: Cuadro: N°12 

  

  

      

 



Grafica N°16, Pacientes que utilizaron medicina 
alternativa segun el nivel socieconémico 

Fuente: Cuadro N°13 
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  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA 

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA 

FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICOS QUE INFLUYEN EN 
EL USO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA EN EL PACIENTE CON ARTRITIS 

REUMATOIDE. DEL IMSS. 

Estamos realizando un estudio en el que nos gustaria conocer algunos aspectos 
sociales, culturales y econémico en relacién al uso de la Medicina Altemativa, le 
recuerdo que los datos que aporte seran confidenciales. 
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FECHA DE LAENTREVISTA DIAL_|_1MESI_I 1ANOL_ 11 

i DATOS DE IDENTIFICACION 

Apellido patemo Apellido materno Nombre (s) 
2.- Lugar de Nacimiento: — le 
[o-oo oo Localidad’ ~~~-Municipio "Estado" 
3.- gCual es su residencia actual? 
Damicilio. 

Calle No. Colonia 0 barrio Teléfono 
Delegaci6én Estado CP. 
4.- .Desde hace cuanto tiempo? 
No. de afiliacién 

{| DATOS PERSONALES 

5. Género: 1) Masculino 2) Femenino 
6.-;.Cuantos afios cumplidos tiene usted? tot 
7.-4Cual es su estado civil? 
1) Soltero 2)Casado 3) Unién libre 4) Divorciado 5) Viudo 6) Otro 
8.-,Hasta qué grado Ilegé en la escuela? 
1)Analfabeta 2)Primaria 3)Secundaria 4)Técnica1 5)Preparatoria 

6)Técnica2 7)Profesional 
9.-4Cuantos afios estudio en total? {tod 
10.-¢Cual es su ocupacién? 
1)Campesino 2)Comerciante 3)Obrero 4)Empleado 5)Estudiante 
6)Hogar 7)Jubilado 

  

Il. DATOS DEL CASO 

11.-Tiempo de Diagnéstico de la Artritis Reumatoide? 
12.-2A que edad inicio su padecimiento? 
13.-Padece alguna otra enfermedad, ademas de Ia Artritis Reumatoide?   11.1_1 

12.11   13.11    



  1=SI 2=NO 
14.-~Cual 0 Cudles? 
15.-Hace cuanto tiempo?   

  iV. ASPECTOS SOCIALES 

16.-,Usted con quien vive? 
1)Nuclear (padres e hijos) 
2)Extensa (padres, hijos, abuelos, tios) 
17.- ~Considera que su familia esta integrada? 1=S] 2=NO 
éPor qué? 
18.-4Acostumbra a reunirse con sus familiares? 
1=SIl_¢Con qué frecuencia? 
2=NO_ ¢Por qué? 
19.- ¢Como considera la relacién con sus familiares? 
i)Muy buena 2)Buena 3)Regular 4)Mala 
20 ,Considera usted que recibe apoyo familiar para enfrentar su enfermedad? 
42S] 2=NO 
éPor qué? 
21.-{Lo acompafia algin familiar a sus citas médicas? 
1=SI 2=NO ¢Por qué? 
Afirmativo 

22.-~Cada cuando lo acompafian?___. 
“{4)Siempre 2)A veces 3)Nunca 
23.-¢ Pertenece ha algiin grupo social? 
1=Sl 2=NO 
24.-A que grupo social pertenece? 
1)Politico 2)Religioso 3)Comunitario 4)Deportivo 5)Otro. 
25.-¢Considera qué el asistir a este grupo obtiene algtin beneficio? 
1=SI 2=NO_ Por qué? 

  

  V. ASPECTOS CULTURALES 

26.-~ Qué es para usted la artritis reumatoide? 
1)Es una enfermedad cronico degenerativa 
2)Es un padecimiento inflamatorio y doloroso que ocasiona deterioro fisico, y psicolégico. 
3)Inflamacién de las articulaciones 
4)Es una enfermedad crénico degenerativa que cursa con un proceso doloroso e inflamatorio, que ocasiona deterioro fisico y psicolégico. 
27.-~Cual cree que es la causa de su enfermedad? 

  28.- {Esta tomando medicamento actualmente? 1=SI 2=NO 
29.-~Cual es el nombre del medicamento que toma’? 
30.-ZAlguno de los medicamentos que toma le ha ocasionado por ejemplo nausea, irritacion, acidez, dolor u otra molestia? 1=SI 2=NO 
31.-¢Por las molestias que le han ocasionado los ha suspendido? 
1=SI 2=NO 3=A VECES 
32.-¢,Utiliza o ha utilizado algtin tipo de medicina alternativa como {Acupuntura, hierbas, homedpata, espiritualismo, psicoandlisis, brujos, hechiceros, hueseros?     

17,14 

18.1_1 

19.1 

2011 

2443 

2214 

23.1 | 

24.1_1 

25.1_| 

26.11 

28.41 

30.11 

3411 

32.4_1     

2



  

  
  

  

  

  

  
  

2)NO 
afirmativo 

it gué motives recurre usted a la medicina alternativa? 33.11 

8 tipo de medicina alternativa utiliza a ha utilizado? 34.) i untura 2)Homedpata —3)Herbolaria 4)Masajes 5)Limpias 
seros 7)Espiritualisma _8)Psicoandlisis 9)Otro. 35.1} lace cuanto tiempo utiliza fa medicina alternativa del diagnéstico a la i” 

36.11 uando utiliza algin tipo de medicina alternativa ;Suspende el tratamiento médico? 2)NO 3)Algunas veces. 4)Llevo ambos tratamientos 4a observado algun tipo de mejoria con el uso de ta medicina alternative? 374_ 2)NO 4Por qué? 
Cémo se entero del tipo o les tipo de medicina alternativa que utiliza o ha utilizado? [36.1 { iédico 2)Radio 3)Television 4)Revista  5)Familiar §}Otro. 
Algtin familiar influyé o fe recomendé el uso de fa medicina alternativa? 

2=NO 
39.41 ,Por tradicion 0 por costumbre familiar securre © recurrié usted a la medicina native? 1=St 22NO Por qué? 
404 iTiene algin familiar que practique o haya practicado este tipo de medicina nativa? 1=Si 2=NO 
4ttit ecificar que practica o practico—-— 7 

éQué religion profesa? (rn wee aidlica 2)Cristiana 3)Testigo de Jehové 4)Mormona 5)Otra, 42-( f~ -eConsidera que su religion influye para que usted siga su tratamiento médico o en et » de la medicina alternativa? 1=S! 2=NO 
43-14 or qué? 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

~éLa casa donde vive es? 
Propia 2)Prestada 3)Rentada 4)Otro. 

441d i-,Cuantas personas viven en su casa? 
3.-Cuantos cuartos para dormir, tiene su casa? 

45.14 7-ZEI piso de su casa es de? 
46.1) Madera 2)Lozeta 3}Cemento 3)Ladrilfo 
474i 8.-zDispone de agua potable? 

)Dentro de la vivienda 2)Hidratante publica 3)No dispone 48.1_t '9.-¢La eliminacién de excretas, donde se realiza? 
Drenaje 2)Fosa séptica 3)Letrina 4)Ras del suelo 49 i 30.-Cuenta con luz eléctrica? 
1=S] 2=NO 

504 51.-¢Cual es el total de afios que estudio el jefe de familia? a ee 52.-i.Cudl es su ingreso familiar mensual? $ 
5t4_J (Contando las contribuciones de todos) 
re \   Le 

  
  

  

 


	Portada
	Índice
	I. Introducción 
	II. Planteamiento del Problema
	III. Marco Referencial
	IV. Justificación   V. Objetivos
	VI. Material y Métodos
	VII. Descripción de los Resultados
	VIII. Discusión de los Resultados
	IX. Conclusiones
	X. Propuesta
	XI. Referencias Bibliográficas
	XII. Bibliografía



