ESECONOMIA [Ntimero especial], vol XX, num 65, diciembre 2025

NECESIDADES DE CUIDADOS EN MUJERES ANCIANAS INDIGENAS
QUE PADECEN ARTRITIS REUMATOIDE: CASO DE ESTUDIO

Veronica Cruz Morales*

(Recibido: octubre 2025 | Aceptado: diciembre 2025)

Resumen

Las implicaciones socioculturales y econémicas en pacientes que padecen Artritis
Reumatoide (AR) son variadas; su impacto en mujeres mexicanas indigenas de edad
avanzada es multifacético, con repercusiones significativas en su vida laboral, econd-
mica y psicosocial. Sintomas como fatiga, dolor y rigidez articular matutina son co-
munes y limitan la capacidad para realizar actividades cotidianas y laborales.

La problematica de salud que representa la Artritis Reumatoide, se agrava por
el acceso limitado a instituciones de salud que cuenten con el recurso humano y ma-
terial para realizar el diagndstico e iniciar tratamientos con equidad y justicia social,
muchas veces carentes en zonas indigenas. Este estudio es cualitativo, descriptivo y
estudio de caso en una poblacion indigena en el sur de Oaxaca, donde la falta de in-
sumos médicos ha retardado el tratamiento de distintas enfermedades, en este caso,
los resultados encontrados sobre la AR en mujeres de la tercera edad (adultos ma-
yores); que por falta de recursos econémicos no llevan tratamiento, limitando a los
cuidados basicos por la red familiar de los pacientes, mientras la enfermedad avanza
condicionando limitaciones fisicas, deformacién articular, dolor y en no pocos casos
la muerte. Los ejes tedricos que se describen van desde la etnicidad, vulnerabilidad y
la ética de los cuidados; asi como el liderazgo educativo que se requiere para coad-
yuvar en el manejo integral de los cuidados de pacientes con AR y prevencion de
enfermedades en general de la comunidad.
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CARE NEEDS OF ELDERLY INDIGENOUS WOMEN WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS: A CASO STUDY

Abstract

The sociocultural and economic implications of rheumatoid arthritis (RA) are varied,
and therefore the impact of RA on older indigenous Mexican women is multifaceted,
with significant repercussions on their work, economic, and psychosocial lives. Fati-
gue, pain, and morning stiffness are common symptoms that limit the ability to per-
form daily and work activities. This is compounded by the limited access to
healthcare institutions that provide diagnosis and treatment with equity and social
justice, which is often lacking in indigenous areas. This is a qualitative, descriptive,
case study in an indigenous population in southern Oaxaca, where the lack of medi-
cal supplies has delayed treatment for various diseases. In this case, the results
found for RA in older women are not receiving treatment due to a lack of financial
resources. Meanwhile, the care provided at home by daughters and granddaughters,
who manage hygiene and nutrition, continues while the disease progresses and cul-
minates in death. The theoretical axes described range from ethnicity, vulnerability,
and the ethics of care, as well as the educational leadership required to assist in the
comprehensive management of RA patient care and disease prevention in the com-
munity as a whole.
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1. Introduccion

El presente estudio, trata de analizar marcos conceptuales que son fundamentales
para comprender las complejas dinamicas sociales contemporaneas. A través de los
ejes tedricos principales: la etnicidad, la vulnerabilidad y la ética de los cuidados en
pacientes con Artritis Reumatoide. Estos conceptos no solo actian como categorias
descriptivas, sino que se erigen como lentes interpretativas esenciales para desgranar
las estructuras de desigualdad, las experiencias de marginacién y las propuestas de

justicia social.

Por ello, la etnicidad se examina no como una identidad estatica o esencialista,
sino como un constructo social y politico que moldea la pertenencia, las relaciones de
poder y el acceso a recursos dentro de sociedades cada vez mas diversas; la separa-
cion de lo étnico por representar pobreza, la brecha se visualiza en la desigualdad de

la distribucion de la riqueza, los bienes y los servicios a los que todos tienen derecho.

Por lo anterior y en paralelo, el concepto de vulnerabilidad trasciende la mera
mencion de riesgo; se aborda como una condicidn estructural resultante de la inter-
accion de factores econdmicos, politicos y sociales que exponen diferencialmente a
grupos e individuos al dafio y la precariedad, que conlleva a muchas problematicas
que afectan la calidad de vida, en este caso de las mujeres de la tercera edad con en-

fermedades como la Artritis Reumatoide.

En la misma linea de ideas, la ética de los cuidados emerge como un paradig-
ma critico que desafia las nociones individualistas y abstractas de la justicia, propo-
niendo un marco moral centrado en la interdependencia, la responsabilidad relacio-
nal y la atencién a las necesidades concretas de los otros. Este enfoque busca visibili-
zar y valorar el trabajo de cuidado histéricamente invisibilizado y feminizado, ofre-

ciendo vias hacia una reorganizaciéon mas equitativa de la vida social.

Asimismo, la idea central es la Artritis Reumatoide (AR), que es una enferme-
dad inflamatoria crénica autoinmune sistémica degenerativa, que genera inflama-

cion, destruccién, dolor y deformacion articular constante a nivel de cartilagos, mem-
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brana sinovial y huesos, con progresivo deterioro funcional, razén por la cual tiene
alta morbimortalidad, segiin Lavariega et al. (2023). Se asocia ademas a anemia, pér-
dida de peso, caida de cabello, padecimientos cardiovasculares que condicionan dis-
minucion de la calidad de vida en personas con este padecimiento, especialmente

mujeres de la tercera edad en condiciones de vulnerabilidad.

2. Marco tedrico

Las enfermedades autoinmunes prevalentes en el ser humano siguen en estudios
cientificos para determinar la etiologia, el agente que los produce y utiliza al cuerpo
humano como un huésped y que provoca un desorden interno, debido a que las pro-
pias células del cuerpo atacan a las mismas células por ello el desorden, en este caso
el sistema inmunologico se encuentra contraatacando a las células encargadas de las

articulaciones que le dan flexibilidad y movimiento al cuerpo.

Esta enfermedad se presenta frecuentemente, es decir tiene una alta prevalen-
cia en mujeres, es sus inicios puede ser asintomatica y en estadios avanzados de la
enfermedad puede manifestarse con dolor articular severo; esta condicion es multi-
factorial e influye entre otros la edad del paciente y el estrés del entorno social por

ello el contexto es determinante para la variable calidad de vida

Por otro lado, la AR es una enfermedad autoinmune segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), para el afio 2019 se contaban con 18 millones de
personas con esta enfermedad y su prevalencia en Latinoamérica es de 0,2 a 2,4 de la
poblacion en general, donde la afectacion es en el sexo femenino de 6 a 1 con respec-

to al sexo masculino.

Por ello, la OMS, en sus informes indica que la AR, por sus complicaciones
tanto fisioldgicas, socioemocionales y econdmicos ha impactado en el area laboral;
debido a los episodios de rigidez y dolores generalizados segtin Alcaide, L., Torral-
ba, A., Eusamio, J., Garcia, C., Loza, E. y Sivera, F. (2020).
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Por lo anterior, las personas que padecen dicha enfermedad pierden muchas
funciones conforme avanza el padecimiento y en apariencia la persona puede verse
sana, sobre todo las mujeres jovenes porque no hay signos visibles y los sintomas

suelen ser muchas veces subjetivos, en el principio de la enfermedad.

Por otro lado, el impacto a la cuestién emocional es grave, porque la mayoria
de los pacientes no acepta la enfermedad, debido a la discapacidad y a la dependen-
cia de otros para los cuidados basicos de higiene y alimentacién, en periodo tardio de
la enfermedad sin tratamiento médico, representando una problematica psicosocial

para las personas que padecen enfermedades autoinmunes como la AR.

Por ello, los estudios de Shah, (2023), indica que la AR es una enfermedad croé-
nica degenerativa que causa muchos sintomas como el dolor generalizado de articu-
laciones de todo el cuerpo, especialmente manos y pies, asi como rigidez matutina,
reduccion de la movilidad articular, repercusiones en otros 6rganos, algunos pueden
desarrollar sindrome de Sjogren que provoca resequedad tanto en boca como de ojos
y de todas las mucosas del cuerpo; es decir otra enfermedad agregada que ataca a las

glandulas del cuerpo humano.

Por lo anterior, es imprescindible el diagnostico temprano, debido a que la
calidad de vida disminuye en pacientes no diagnosticados y no tratados, lo que re-
presenta un alto impacto en el rendimiento cognitivo, emocional, social, laboral, de

salud generalizado, por la fatiga, el dolor, la deformidad y el desgaste biopsicosocial.

La mala nutricién y las condiciones precarias en zonas rurales determinan un
pronostico reservado de la enfermedad; es decir una AR sin tratamiento, causa de-
formidades en distintas partes del cuerpo, con el paso del tiempo compromete otros
organos, la dependencia de cuidados aumenta, el coste que esto representa y finaliza

con la muerte de las personas que la padecen.

En otra linea de ideas y de acuerdo con Paredes-A, Yenny V., Yarce-P., Eunice,
& Aguirre-A., Daniel C. (2020), quienes en su investigacion declaran que la etnicidad

latinoamericana, sufre de doble vulnerabilidad, la pobreza y el género, asi como la
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poca educacion que se tiene en las zonas rurales, la exclusion social, la desigualdad,
la violencia institucional de salud; que al no llegar a las comunidades donde presen-

tan rezagos de todo tipo, la calidad de vida disminuye notablemente.

Por su parte, Butler, ]J. (2006), indicé en su estudio la relacién entre vulnerabili-
dad y precariedad, siendo esta la distribucion diferencial, social y politicamente in-
ducida de la vulnerabilidad, es decir las estructuras de poder inducen a que ciertos
grupos étnicos vivan vidas mucho mas precarias y expuestas al dafio, al abandono y

la violencia social, donde muchas veces se invalidad los derechos humanos.

Es asi, como la etnicidad no opera sola, sino que se cruza con la clase, el géne-
ro, el analfabetismo y otras categorias para intensificar la vulnerabilidad, la pobreza
y la precarizacion, especialmente en mujeres de la tercera edad que viven en zonas
marginadas, geograficamente lejanas de la urbanidad, carentes de recursos econdmi-

cos para solventar gastos propios de la vejez y las enfermedades que se presenten.

En consecuencia, la violencia estructural; impacta de manera directa en la sa-
lud publica, donde generalmente las comunidades indigenas carecen de acompana-
miento médico, es asi como las enfermedades cronico - degenerativas y autoinmunes

persisten mas en las mujeres adultas mayores en zonas vulnerables y empobrecidas.

De acuerdo con un estudio de Quintana, R., Fernandez, S., Orzuza, S. M., Sil-
vestre, A. M., Bensi, A., Gohi, M., ... & Peldez-Ballestas, I. (2021); quienes indican que
las mujeres no reciben tratamiento porque normalizan el dolor, pensando en la edad
o el ritmo de trabajo; lo que agrava la enfermedad y las vuelve dependientes para la
realizacion de actividades basicas, afectando la autonomia y la dinamica familiar y

social.

Por lo anterior los desafios que se presentan en este estudio en el contexto me-
xicano es la relacion que se estd buscando entre la poblaciéon y el sistema de salud,
con protocolos de atencion primaria, educacion para la prevencion de enfermedades

y acompafiamiento de los padecimientos en las comunidades; sin embargo, el esfuer-
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zo no es suficiente, debido al olvido de las comunidades rurales, por las barreras de

acceso y medios de comunicacion.

Por otro lado, la mirada de Granados-Martinez, A. (2022), sobre la etnicidad y
pobreza determinan las inequidades que se sufre en los contextos de mayor vulnera-
bilidad, especialmente lo que viven las mujeres de la tercera edad, con enfermedades

cronicas como la diabetes y autoinmunes como la Artritis Reumatoide.

Por su parte el autor, hace una interseccionalidad entre género es decir la con-
dicién de ser mujer, en situaciéon de pobreza, radicar en comunidades indigenas, y
tener bajo o nulo acceso a la educacion, a la salud y condiciones de bienestar; lo que
conlleva a la convergencia de multiples sistemas de discriminacion y desventaja so-

cioecondmica y geografica.

Por lo anterior, las politicas publicas deben subrayar la existencia de inequida-
des basadas en las barreras geograficas, sin embargo, es necesario garantizar la equi-
dad territorial en salud para que todas las personas tengan acceso justo y compara-
ble a los recursos, servicios y condiciones necesarios para alcanzar su maximo poten-

cial de salud.

3. Método de estudio

En el caso de México, para este estudio realizado en su primera fase con un desarro-
llo metodoldgico de corte cualitativo, descriptivo; en la segunda fase, estudio de caso
mediante entrevistas y observacion etnografica; que dan validez a este estudio para
futuras investigaciones a profundidad, con una serie de recomendaciones para pro-
gramas y politicas publicas que se deben implementar para la atencidon de las necesi-

dades de las mujeres ancianas indigenas con padecimientos como el AR.

En este sentido y de acuerdo con Dietz, (2017), que refiere que la etnografia, es
una forma de hacer investigacion y visualizar de cerca las problematicas que se vi-
vencian en los diferentes contextos de las culturas, que permiten la reflexion de los

hechos lo que generalmente lleva a la modificacién de rutinas y formas de hacer las
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cosas para que funcionen en pro de la calidad de vida, en este caso, evidenciar los

hechos que padecen las mujeres adultas mayores.

3. Analisis de resultados

Como resultado, se presenta, el caso de una familia indigena que radica en el sur de
Oaxaca, pertenecientes al grupo étnico zoque, en donde radican aproximadamente
30 familias entre 6 y 10 integrantes por familias nucleares; la comunidad toma agua
de rio, consumen alimentos del campo, procesados, refrescos y alimentos de poco
valor nutrimental; trabajan todos los dias en actividades agricolas; las mujeres reali-
zan actividades domesticas como lavar la ropa a mano, hacer tortillas al comal y en

horno, cuidar de los hijos y limpieza del hogar.

Se observé que en todas las familias hay presencia de alcoholismo y violencia
fisica, psicologica, econdmica hacia la mujer y los nifios, muy pocos tienen la oportu-
nidad de salir a estudiar a las ciudades, mientras que las mujeres se casan a muy
temprana edad entre los 14 y 16 afios; muchas veces se quedan a vivir en casa de los

padres y con el tiempo buscan su propio espacio.

En entrevista con 5 adultas mayores, aseguran que siempre han presentado
dolores en las manos, las rodillas y los pies, consideran que es por tanto trabajo, ir a
la montana a cosechar junto al esposo, lavar la ropa de los sefiores en el rio, baharse
después de coser las tortillas en horno; ademds que no se cuenta con los recursos
financieros para realizarse estudios de laboratorio para saber que enfermedad es la

que por muchos afos las ha atacado y deformado.

Ademas, comentan que cuando llega la doctora a la comunidad solo les da
paracetamol para el dolor y entre ellas validan los remedios caseros como la hoja de
Belladona asada con vaporrub por las noches, masajes de las hijas y las nietas, que
realizan cuidados por empatia, amor, compasion y obligacion por cohabitar el mis-

mo espacio.
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Como evidencia del estudio de caso, una sefiora de nombre reservado accedid
a los estudios y el tratamiento que se realizo en la ciudad de México, con ayuda de
sus familiares y en Julio del 2025; los resultados fueron los siguientes; estudios de
laboratorio que comprueban el diagndstico, la evolucion y deformidad de los dedos

de las manos y pies es mas que evidente.

Para inicio del tratamiento segun el reumatoélogo especialista, no solo basta
con el Perfil Reumatoide positivo, es necesario hacer estudios especializados como
los anticuerpos antinucleares que indican la enfermedad activa, otros estudios como
Biometria Hemadtica, Reactantes de la fase aguda como Velocidad de la sedimenta-
cion Globular y Proteina C reactiva. La placa de RX de térax para corroborar las im-
plicaciones en pulmon, asi como un electrocardiograma para el analisis del compro-
miso del corazon, 6rgano que con el tiempo tiene repercusion para esta enfermedad

autoinmune.

Como control de la enfermedad de AR, se recomienda Farmacos Antirreuma-
ticos Modificadores de la Enfermedad que ayudan a detener el dafio y deterioro de
las articulaciones y érganos, para mejorar la capacidad funcional de la persona; por
ello a la paciente se le inicia el Metrotexato en combinacion con la Hidrocloroquina;
asi como analgésicos, antiinflamatorios, nutriciéon balanceada, ejercicio de bajo im-

pacto, evitar el estrés, cargar pesado, lavar a mano en el rio, echar tortillas al horno.

Ademas, se recomienda que todas las actividades realizadas por mujeres de la
tercera edad con Artritis Reumatoide avanzado deben realizarse con supervision de
un tercero para evitar brotes de dolor, detectar los detonadores de la inflamacion
articular como alimentos y bebidas no recomendables; asi como continuar con tera-

pia ocupacional y fisica.

Otras recomendaciones, evitar carnes rojas, grasas, refrescos, alcohol, golosinas, por
el contrario, se debe consumir frutas y verduras deberan incrementar la ingesta, asi
como de muchos liquidos; se recomienda realizar caminatas, reposo, natacién y ba-
fios tibios; hidratacién constante de la piel con cremas y productos compatibles con

el PH de la piel; evitar el uso de jabones y detergentes que dafien la piel y las muco-

87



88

NECESIDADES DE CUIDADOS EN MUJERES ANCIANAS INDIGENAS QUE PADECEN ARTRITIS REUMATOIDE:
CASO DE ESTUDIO

sas. Lo anterior con estrecha vigilancia médica, para evitar dafio hepatico o resisten-

cia a los medicamentos.

A continuacion, se presenta la evidencia médica de los estudios de laboratorio
requeridos para un diagndstico, asi como la historia clinica de la paciente: Mujer de
78 anos de edad, con el nombre de AMC, peso de 50 kg y 1.58 cm de estatura, del
Estado de Oaxaca, con estudios de educacion primaria, es casada, es catélica, con 10

hijos, no cuenta con seguridad social y no ha llevado tratamiento alguno.

Tabla 1.

Historia Clinica de la paciente.

Quimica Clinica

Proteina reactiva 0.99 mg/L <5.00
Tipo de muestra: suero
Método: Fotometria

Equipo: Cobas 8000

Inmunoglobulina G (IgG) 2577.00 * Mg/dL 700-1600
Inmunoglobulina M (IgM) 138.3 Mg/dI 40-230
C3 Componente de complemento 122.80 Mg/dI 90-180
C4 Componente de complemento 17.70 Mg/dl 10-40

Tipo de muestra: suero
Método: Fotometria

Equipo: Cobas 8000

Serologia

Factor Reumatoide 92.30* IU/mL <14.00

* Resultados fuera de los limites de referencia para pacientes normales

** Resultados con cifra de alerta

Nota: Elaboracién propia, estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de
México
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Tabla 2.

Historia Clinica de la paciente.

Anticuerpos anticelulares (antinucleares ANA)

Anticuerpos antinucleares Positivo Negativo
Titulo 1: 160

Patron AC-1 Nuclear homogéneo

Titulo 1:160

Patron AC-4,5 nuclear granular

Anticuerpos anticitoplasmdticos Positivo Negativo
Titulo 1:80

Patron AC-21 Citoplasmatico reticular
Anticuerpos antimitoticos Positivo Negativo
Titulo 1:160

Patrén AC-27 Pueste intercelular

* Resultados fuera de los limites de referencia para pacientes normales

** Resultados con cifra de alerta
Nota: Elaboracion propia, estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de
Meéxico

4. Discusion

La investigacion presentada, da cuenta sobre las necesidades que se vive en las co-
munidades indigenas del pais; donde se enfrentan pobreza, violencia estructural,
precariedad, analfabetismo, problemas de salud en mujeres de la tercera edad, que
presentan dolores, discapacidad para realizar actividades de autocuidado y que ter-

minan dependiendo del cuidado de las hijas.

Ademas, de lo antes mencionado se perpetua el ciclo de vulnerabilidad, las

inequidades y la violencia estructural que se observo en la falta de acceso a servicios
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de salud adecuados, lo que impacta directamente en la salud de la comunidad obser-
vada y por ello el diagnostico y tratamiento de la AR en mujeres de la tercera edad,
que como consecuencia de las condiciones de vida, la deficiente calidad de vida;
agrava la enfermedad, limitando la movilidad; no solo agrava la salud fisica sino
también la salud psicosocial, lo que contribuye al aislamiento y depresién, asi como

la dependencia total de los hijos o familiares que cuidan.

Por ello, es crucial abordar desafios y cuidados desde una perspectiva holisti-
ca donde mediante la formacién de cuidadores en el hogar, sean empaticos y conoz-
can los procedimientos basicos del manejo y cuidado de pacientes con AR; por otro
lado que las politicas publicas gestionen unidades o brigadas de salud para determi-
nar los diagnosticos, tratamientos y medicamentos gratuitos para la AR y otras en-
fermedades cronicas que deterioran la vida de las mujeres en edad avanzada y en

condiciones de vulnerabilidad.

Finalmente, se recomienda implementar programas de alfabetizacion y capaci-
tacion para el cuidado de personas con AR, asi como mejorar las condiciones de vi-
da; mediante y con ayuda de jovenes de servicio social de las diferentes universida-
des del pais y conscientes de las necesidades que las comunidades indigenas presen-
tan, sean capaces de dar acompafiamiento para el manejo del dolor, aceptacion de la
enfermedad; asi como acompafiamiento psicosocial encaminado a desarrollar la resi-

liencia para el manejo de la violencia estructural y la precariedad en la que se vive.

Mediante el liderazgo educativo, las instituciones desarrollan programas edu-
cativos, donde se recomienda fomentar el autocuidado de la salud de las personas y
apego a los tratamientos tanto de los pacientes como de los familiares; mejora en la
nutricion, erradicacion de todo tipo de violencias que vulneran la dignidad de las
mujeres en edad avanzada, que han trabajado toda la vida para mantener a la fami-

lia.

En conclusion, este estudio es un porta voz, para que las autoridades tanto

locales como federales garanticen a las comunidades indigenas, el acceso a los servi-
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cios basicos, servicios de salud y educativo; al desempeno de los derechos funda-
mentales, imprescindibles y alienables de toda persona; lo que permite la erradica-
cién de la desigualdad sistémica para romper los ciclos de vulnerabilidad que conlle-
va pobreza y enfermedad, para ello se requiere de la colaboracién de la sociedad y
sistemas de gobernanza que procuren una vida digna y saludable para la sociedad

en general y los mas pobres en particular.

Los cuidados, que se les debe dar a las mujeres en edad avanzada, me manera
empatica, holistica e integral, tomando como referencia la medicina tradicional e in-
cluyendo la medicina cientifica, involucramiento de la familia y la comunidad con
respeto a las necesidades de cada persona, empoderamiento de estas para la toma de
decisiones con respecto a los tratamientos y acompafniamientos no solo en periodos
de cronicidad o brotes de dolor, sino mediante la formacién de cuidadoras comuna-

les, el acompafiamiento sea mas cercano.

Este estudio es pertinente porque impacta a los pueblos originarios que histo-
ricamente han sido vulnerados y han crecido en la pobreza; que de alguna manera
han sido forzados a proveer cuidados como son las trabajadoras domésticas recibien-

do a cambio salarios bajos, discriminacion y abusos, limitando sus derechos.

En cuestion de justicia, igualdad y equidad, la ética del cuidado no solo pide
que cuidemos, sino que existan politicas publicas mas justas, organizacién de la so-
ciedad, para visibilizar el cuidado justo, enfrentar estructuras racistas que devaltian
el cuidado hacia lo indigena, vulnerable y precario, es decir que los cuidados deben

darse a todas las personas.

Por su parte las mujeres indigenas, adultas que han trabajado toda la vida,
deben recibir un trato digno, con servicios de salud de mayor impacto, con educa-
cion en la prevencion, empatia en el cuidado hacia la dependencia por deterioro de
la salud por parte de familiares, de la comunidad y las instituciones que redisefian
sus protocolos de atenciéon como servidores publicos, haciendo valer el derecho de

todas las personas sin importar su condicion.
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