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JUSTIFICACION

Los nifios con enfermedades a largo plazo estdn en pe__
ligro de tener problemas de ajuste psicolégico y de
funcionamiento en la vida diaria.

Cabe sefialar que la morbilided y secuelas proplas de
la Artritis Reumatoide Juvenil (como enfermedad cr6n_g
ca que es) son relativamente pequefios; sin embargo,
existe un mayor riesgo de disfuncién.

Este rilesgo de disfuncién se presents, ya que se modi
fican en forma importante las pautas de conducta de
cada uno de los integrantes de esa familia (rélacién
padres-hijos, hijos-padres, la relacién entre herma -
noa, y la relacidén de cada uno de éstos con los dife_
rentes exogrupos).

Siendo el subgistema parentel uno de los factorea que
aunedo a otroas (los propios de la enfermedad, la igno
rancia, el medio de crianza, un ambiente desventajoso
etc.) crean incertidumbre y ensiedad.

Esa incertidumbre y ansiedad inciden en el desarrollo
de la identidad y fortalecimiento del yo, que a su
vez permiten la adquisioién de actitudes inadecuadas
en todos loa integrantes de esa familia, péro prinoci
palmente en el enfermo.

El presente trabajo de investigacién surge para corro
borar si verdaderamente el subsistema parental es ung
de los factores que favorecen la adquisiciSn de acti_
tudes inadecuadas en nifios con Artritis Reumatoide Ju
venil.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar como influye el subaistema parental en la
adquisicién de actitudes, en los pacientes portado -
res de Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ).



ANTECEDENTES CIENTIXICOS

Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ): Es una enfermedad
inflamatoria erénica, no supurativa, de las articulu-
ciones, con frecuentes manifestaciones clinicas extra
articulares."?

Puede ocurrir a cualquier edad; la mayor frecuencia es
de 2 a 5y de 9 a 12 aflos. El sexo femenino es el més
afectado, proporcién 3:1, 1.5:1 y 1:1 (Ver subgrupoa):*

e etiologfa desconocida, postulando por ello diver -
sus teorfas, de las cusles la més aceptada es la inmu
nolégica®?

ESTINULO ANTICENICO ORIGINAL

-AntTgeno exdgeno
=Autoantfgeno

Formacin de complejos Ag-Ac |

Vfa clésica del Via alterna del

complemantc complenanto
{1gH,1gG Cla (|gA Claybd,
€2,C4,C3,C32 [~ .

Formacin del complejo
trimolecular {C567)

Quimiotexis leucocitos |
(PR, nautrofilos) |

Liberacibn de Liberacién de
mediadares enzimas
QuiniotScticas Hidrolfticas
~Inflamacitn ~Lesi&n celular
~Dolor
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‘ Se mceptan tres formas clfinicas: Sistémice, Poliarticu
lar (2 variantes) y lMono u Oligoarticular (2 vnriantes)‘

SUBGRUPOS DE ARTRITIS REUMATOIDE

Subgrupo Sexo Edad Articul., Serologfa  Extra-art. Prondstico
Sistémico Hombres Cualquiera Cualquier. ANA neg. Fiebre, rash 25% grave
608 rt. FR neg.  organomega -
113, polise-
rositis, leu
cocitosis,
retardo cre=
cimiento.
Poliarei
cular
FR neg. Hujeres Cualquiera Cualquier  ANA 25% Hipertermia 10-15%
908 FR neg. anemia leve, grave
retardo cre-
cimiento,
FR posi-
tivo HKujeres Cualquiera Cualquier ANA 75% Hipertermia 508 grave
806 art. FR 10C% anemia, n&-
dulos,
Pauciarti Mujeras Niiez Crandes ANA SO8 Iridocicli- Grave, 10 &
cular/ocu a0 temprana articula= FR neg. tis crénica.  20% dafio
lar - . ciones ocular
Con sacro Hombres Nifiez Algunas ANA neg. Iridocic)i= Anquilosis
itiels 90% tardfa grandes FR neg, tis aguda espondilitis
art. HLA-B27 5 = 108

ANA = Anticuerpos antinucleares

FR = Factor Reumstoide
HLA = B2? =~ Antigeno de Histocompatibilidad-827

Los cagos de ‘inicio sistémico evolucionan habitualmen
te a 1la forma poliarticular; los otros grupoa suelen
no cambiair de formad

La Asociacidn Americana del Reumatismo
los siguientes criterios diagnéasticosy
Artritis: Dolor, flogosis y limitacidén

(ARA) sefiale

funcional en 2
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o mda articulaciones durante un minimo de 3 meses.

Monoartritis: Durante un mfnimo de 3 meses, mds biop-
gia sinovial compatible.

Poli, 0ligo o Monoartritis: Durante un mfnimo de 6 se
manas, mds cuslquiera de los siguilentes: Rash t{pico ,
factor reumatoide positive, iridociclitis, rigidez de
columna cervical, pericarditis, teno-sinovitis, fiebre
tf{pica durante una semenn {mfnimo) sin otra etiologfa,
rigidez matutina, nédulos reumatoides, cambios radio-
gréticoslk?

El diegndstico debe hucerse en base a una historia clf
nice completa, laboratoric y radioldgico.®

Debe hacerse diagnéstico diferencial con otras patolo
gfas del tejido conectivo, reacciones alérgicas, pir_
pura anafilactoide, colitis ulcerosa inespeci{fica y
enteritis regional, enfermedades neopldsicas, metdata
sis 6seas, enfermedades hematolégicas, psoriasis y
otrasl®

El tratamiento es de cardcter multidisciplinario y
tiene como objetivos:

1) Disminuir la inflamacién y el dolor.
2) Prevenir deformidades y secuelas.
3) Portalecer las relaclones familieres.

4) Rebabilitar las funcionea alteradas.’

Ver cuadro en siguiente pagina.
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Psicolbgico ‘ | Hedica | Quirrgico

a) Medidas Gene~
rales

b) Hedicamentos
AINE, D-Pini
cilamida, es
teroides in=
munodepreso=

I FTsico' I Ocupacional

res, otros.

Oro.

El 7%35 de los pacientes con ARJ evolucionan a la remi
gién sin deformacién o pérdida funcional importante
el 25% reatante persiste con ARJ actival®’

Desde el punto de vista funcional se acepta:
1) Clase I Sin limitaciones.

2) Clase II Puede llevar a cabo sus ectividades ha
bituales.

3) Clase III Puede llevar a cabo muy pocas o ningu
na de sus funciones o del cuidado de
s{ mismo.

4)-Clase IV Limitado & silla de ruedas o camad

Debe sefinlarse que como enfermedad ecrdénica trascien _
de & la esfera familiar, social, econémice, afectiva
etc., que origina situamciones de conflicto, angustia,
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frustracién y por ello tiene repercusiones psiquicas
en cada uno de los integrantes de una familial”

Tratar de conceptualizar, entender como funciona la
familis es problemdtico ya que ésta se modifica en
forma paralela a la gociedad en la que ge encuentra
inmersa, sin embargo tomando en cuenta la definicidén
funcionalista diré que la familia es un grupo hiaté_
rico-gocial en la cual sus integrantes conviven en
ung misma unidad residencial, entre los cuales exis_
ten lazos de dependencia y obligaciones reciprocas y
que, por lo general, pero no siempre, estdn ligadas
por parentesco y que tienen como finalidad la subsig
tencia y supervivencia dentro de un contexto socilal
determinado.

De esta manera la familia presenta tres ca:racter:(ati
cas importantea, que son: 1) el ser capaz de trans _
formarse, 2) ¢l mostrar un desarrollo a través de di
ferentes fases (matrimonio, expansién, dispersién, in
dependencis y de retiro y muerte), ¥ 3) la capacidsd
de adaptacién; lo que le confiere su continuided y £o
mentan el crecimiento psicosocisl de cada im:egram:e"?;30

Bl sisteme familiar comoc un todo estd{ conformado por
subsistemas u holones, a éstos los podemos definir
como una parte y al mismo tiempo como un todo, sin
que uno sea incompatible con el otro ni entre en con
flicto con ello, desplegando su energfa en favor de
su autonomfa y autoconservacién como un todo?®

En el sistema familier se diferencian los diferentes
holones (individusl, conyugal, parental, fratermo,
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etc.) & través de los cuales se desempeilen sus funcio
nea y a su vez acaten las normas de la Estructura Fa_
miliar 378

La Estructura Familiar es el conjunto invisible de de
mandas funcionales que organizen y regulan la conduc_
ta de cada integrante, que opers por medio de pautas
transacclonales y de limites, &stos a su vez deben
ser claros, flexibles y que permitan el contacto en _
tre los subsistemas familiares y otros extrafamilia _
regtino

La Estructura Familiar se conserva por dos sistemes
de coaccidn, 1) el genérico que implica las regles
universales que gobiernan la organizacién y una com -
plementariedad de las funciones, y 2) el idlosincrd_
tico que implica las expectativas mutuas de los dife
rentes miembrosls’

ilablemos ahora del subsistema parental; 4ste se origi
na cusndo nace ¢l primsr hijo, clcanzerde de esta ma
nera un nueve nivel de formacidén familiar, es aquf
donde el subsistema conyugal debe diferenciarse para
desempefiar las tareas de socializacién, cuidado, afec
to, reproduccidn y status, sin renunciar -al mutuo apo
yoisio

La socializuacidn es el proceso por medio del cual se
transmiten pautas conductuales que responden en forma
acorde a 1las normas establecidad por la sociedad. Se
establecen los primeros roles del nifio formando par _
te de los psicodinamismos de la familia; este proceso
o8 Inevitablemente conflictivo tanto para los padres



como para los hijosl%?

De la socializacién primaria y secundaria surge la per
sonalidad. El ger humano al nacer estd provisto de mu_
chas potencialidadea (constitucién genética, fisica ,
bioldgice y pasicoldgica ) denominados factores consti_
tucionales que se ajustan a las circunstancias ambien_
tales, denominados factores socisles y culturales; de_
rivdndoge de le primera el temperamento y de la segun
da el cardcter, que a su vez daran origen a la estruc_
tura psicolégica (yo — ello - superyo).

Gracias a este proceso, la personalidad adquiere una
organizacién (unidad, coherencia, continuidad, persis
tencia, flexibilidad y armonfa) que permitirdn mane
Jar diferentes situaciones, cooperar y mejorar con
otros el logro de objetivos, desarrollar su autoestima
adoptar una filosoffa propia basada en los valores
aceptados socialmente y por 41 mismo; es decir, el ad_
quirir una madurez, la cual se manifiesta por medio de
actitudes.

La actitud es la predisposicién general para reasponder
ante una persona u objeto (positiva o negativamente) ,
la cual se expresa cuando estdn operando sus tres com_
ponentes; 1) el cognoscitivo (creencias) resume lo que
aprendié en el pasado y que infiuye en la interpreta -
oién del preasente, 2) el emocional (sentimientos) y

3) lo conduotusl (acciones)?

El subsistema parental ademds debe imprimir un sentido
de pertenencia & través de las pautas tranaasccilonales
que se mantienen durante los diferentes acontecimien _



tos de la vida pero ademds, deben dar un sentido de
separacidn e individuacién por medio de la participa-
cién de los subsistemas familiares en diferentes con-
textos 76+

El sistema familiar utilizs la comunicacidn como el
medio puru favorecer este dinamismo. Para que se dé

la comunicacidn es necesario la existencia de un emi~
sor, el mensaje, el tratamiento dado & ese mensaje, un
canal de comunicacidn, unm receptor y un mecanismo de
retroalimentacidn.

La manera de comunicarnos depende de nuestro Esquema
Conceptual Referencial Operacional (ECRO). Se inicia
cuando se transmite un mensaje, el cual se percibe
por medio de nuestros sentidos, posteriormente condu-
cido al centro de integracidn, se almacena y compara
con experiencias previas, se forman generalizaciones
y se de una respuesta o retroalimentaciénle?

Retroalimentacidn
Canal
Emisor Txe Mensaje Tx. Recepfor
(ECRO) (ECRO)
Obstaculo - Ruido

Retroalimentacién
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La comunicacidén puede ser verbal (digital) que es 1li-
teral, representada por las palabras; y no verbal (ana
18gica) que puede ser corporal-sonora. Ambos elementos
deben ser congruentes; puede ser afectiva (emociones)
y/o instrumental (mécanica: hacer y obtener) en situa-
ciones patoldgicas la comunicacién afectiva es-la pri-
mera en afectarse, le instrumental puede hablarnos de
severidad e incluso la posibilidad de desintegracién.

Los menssjes pueden ser: claros (contenido obvio), en
mascarados {significado confuso), directos (direccién
hacia 1 persona especf{fica), deaplazados o indirectos
{dirigidos a otra persona). Estas formas pueden mez -
clarse, oiendo el patrén ideal el mensaje claro-direg
tod

En resumen la comunicacidén debe cumplir con los si -
guientes requisitos: 1) Una metacomunicacién (ehfasia
del mensaje), 2) ser asertiva (en el momento y lugar

adecuado) y 3) que nos brinde una retroinformacién ,

que le den la celidad el mensajels

Las tamilias més runcionales pasan del amalgumiento a
l1la desvinculacién ante el stresa interno y externo,
debo sefialar en este momento que las fuentes que ori_
ginan stress son: 1) Contacto stressante de un subsig
tema individual con fuerzas extrafamiliares, 2) con _
tacto stressante del sistema familiar con fuerzes ex_
trafamiliores, 3) el strees de la femille én los mo _
mentos trangicionnles de la familia y 4) el stress a
problemas de idiosincrasia.
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Es este {ltima fuente la que origina, en los niflos con
enfermedades crénicas, el reajuste psicolégico y fun
cional de los subsistemas que conforman a una familia,
asf{ como su interrelacidn con otrogl#%®

En los ltimos 30 afios se hen realizado estudios re -
trospectivos para tratar de comprender estogs efectos
en los niflos con Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ) pa-
tologfa crdnica. Algunos autores consideran la edad
de inicio, el curso, el pronéstico, las limitaciones
en la movilidasd, las deformaciones secundarias de la
enfermedad, el cuidedo de los padres, las alteracio -~
nes en el medio de crianza, etc.; en relacidén con la
conformacidén de la personalided, siendo diffcil dis -~
tinguir &sta (Blum y Nicholson) 2"

Se ha descrito a los nifios con ARJ como timidos, abne
gados, escrupulosos, deprimidos, hostiles, fantasio _
sos, sddicos, destructivos, incapeces de mostrer iras
o agresién abilerte (Boum y Wolff); estas manifestacig
nes se les intento correlacionar con la intensidad de
la enformodad; sin embargo, no gsc llegé e demostrer
(Knoll)3™

Se he sugerido que las sensaciones dolorosas requie -
ren de cierto aprendizaje y maduracién para una res =,
puesta favorable o negativa (Scott, Ansell, Heeakisson)

Se han realizado pruebas psicolégicas (Rorscherch Draw
A Person) y subpruebas selectives (Wechser Intellegen
ce Gcale for Childrer) & niflos con ARJ y Asma Bron
quial, encontrando unicamente en los primeros un va _
lor mds significativo en las pruebas de destrezes mo_
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toras perceptuales (Cleveland y ct::lx:i.)'."Ilz
Se han intentado correlacionar & los factores pasicosg
ciales stressantes como causa o exacerbacién de la en
fermedad (McAnarney y cols.)V

Ho se ha logrado demostrar un perfil de personslidad

tipico ni la presencia de fantusius sudistas, violen
cia, destruccién y el resto de las manifestaciones que
gse presentan, se cree son mecanismos de adaptacidén (Ri
mén y cols.); éstos se encuentran inmaduros en los ni
fdos de 7 afies por lo gue se tieme que tomer en cuenta

para el desarrollo de la peraonalidad (Report y cols‘:ﬂ)I

Se realizd un estudio en adolescentes, que son capa -
ces de entender la enfermedad en términos fisioldgi -
cos, que son capaces de manejar su ansiedad, su auto-
estima, actitudes, etc., para enfrentar la enfermedad;
ademéa, hizo comprender a los padres y a los médicos
que deben tratar de explicar la patologfa, de manera
acorde con la edad del nific (Keelerman y cola. )2

La presentacidn de disfuncién familiar puede ser se -
cundaria a diversos factores que generen de alguna ma
nera ANGUSTIA, si ésta no es compensada por medio de
los mecanismos de edaptacidn, generard HMAS ANGUSTIA
llevando a alteraciones psicodindmicas familiares méds
marcadas y con ello la ADRUISICION DE ACTITUDES NO
ADECUADAS AL CONTEXTO SOCIOCULTURAL de cualquiera de
los subsistemas que integran sl sistema familiar !4
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el subsistema parental un factor que influye en
la adquisicidn de actitudes inadecuadas, en los nifios
con Artritis Rewnatoilde Juvenil ?



ESPECIFICACION DE VARIABLES

1) Variable independiente
El subsistema parental

2) Variable dependiente
Actitudes inadecuadas



HIPOTESIS

El funcionamiento del subsistema parental influye en
la adquisicién de actitudea: timidez, escrupulosidad,
sentimientos de minusvalfa, hostilidad, fantasia, 8a_
dismo, destructividad, no agresivided, depresién, de_
pendencia excesiva, etc. en los nifios portadores de
Artritis Reumatoide Juvenil.



17
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado fue de tipo longitudinal, pros -
pectivo, comparativo y observacional; cuyo universo
de trabajo fueron los nifios de 6 a 16 afios oon ARJ ¥y
sus padres.

Se tomaron como criterios de inclusidén a los nifios de
6 a 16 afios, no importando su sexo que fuerarn porta -
dores de ARJ y que no tuvieran otra enfermedad créni-
ca incapaciltante agregada, sin importar tiempo de evo
lucién, que fueran tratados en el servicio de reumato
log{a del HGR 72, no importando nivel socio-econémico
cultural ni tipo de familia a la que pertenecen, con-
siderando a sua padrea.

Como criterios de exclusidén; fueron considerados a

los nifios menores de 6 aflog y mayores de 16 afios, que
ademds tuviesen otra patologfa agregada, que no fuesen
tratados en el HGR 72 por el servicio de reumatologfa
¥ a aquellos que no tuvieran diagnéstico de certeza

de ARJ.

Le muestra se obtuvo de manera no aleatoria por cuota
siendo las variables utilizadas de tipo nominales
discretas.

La informacidén se obtuve a partir de fichas de datos
clinicos, entrevistas, la aplicacién de tres test; de
los cuales 2 fueron para los niflos (el test Beck y el
test del dibujo de la familia) los cuales se valora -
ron de acuerdo a eacalas ya establecidas. El tercer
test se aplicd a los padres, &ste constaba de 45 pre-
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guntas cade una con 4 posibles respuestas (siempre ,
frecuentemente, ocasionalmente y nunca) cuyo valor to
tal fue de 135 puntos.

Se califico en forms individual el cuestionario de los
padres; los resultados se correlacionuron de la siguien
te manera: 1) los cuestionarios cuyo valor oscilara
entre 68 y 135 puntos, soin una gran disparidad entre
uno y otro cuestionario, correspondian & un subsiste_
ma parentel funcional; 2) aquellos cuestienarios cuyo
valor fuera igual o menor de 67 puntos o que tuviesen
una marcada discrepancia, representan un subsistema
parental disfuncional.

Se descartaron aquellos cuestionarios cuyos reactivos
no resueltos correaspondieran al 10% del total de pre_
guntas, los resultadog se virtieron en hojas de con _
centracidén.

Se hizo el analisis estadfistico de la informacién, te
rpiendo que:
H El funcionamiento del subsistema porental no

o
influye en la adquisicién de asctitudes inade -
cuadas en los nifios con ARJ.

El funcionamiento del subsistema parental fa _
vorece la adquisicidn de actitudes inadecuadas
en los nifios con ARJ.

Funclonamiento del subsistema parentsl.

B Adquisicién de actitudes inadecuadas.



Nivel de confianza
Nivel de significencia
Tamaiio de la muestira
Estima de punto

Regla paremétrica
Decisibén estedistica

19

95.0 %
0.05 (x)
Por cuota
Una cola
Prueba exacta de Fisher
Se rechaza H, 81 P {«

Se tuvo como dmbito geogréfico en el que se desarrolld
la investigacién, la poblacién adscrita al HGR 72, ubi
cado en Avenida Filiberto Gomez esquina con Pulton sin
ndmero, delegacién 15, Bstado de México; y en el domi_

cilio de los pacientes.

Se aplicd como prueba de campo el cuestionario a 5 P2
dres de familia, refiriendo cierta confusidn ante las
preguntas distractoras (sin valor estadfstico); en

los nifios no se requiridé ya que los test ys se han utl
lizado ampliomente en el 4rea de psicologia infantil.



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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TABLA #

1

EDAD DE INICIO DE LA ARJ

MARZO-AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL IMSS

21

EDAD DE INICIO

Puente: Investigacién Personal.

[Edad Prec. |PrecA. ! Porc. | Porc.Al
13 2 8 25.0 | 100.0
12 1 6 12.5 75.0
8 1 5 12.5 62.5
6 1 4 12.5 50.0
5 2 3 25,0 3745
1 1 1 12.5 12.5
Totales 8 — 100.0 —
£7.88 Ma 6.5 & 4.14 3 -0.07 IV 52,53
Mo 5,13 R12 82 17.11 04 1.72
GRAFICA # T
2
1-4
1 L 1 ] '
[¢] 1 5 9 13 17
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TABLA ¥ GRAFICA # 1

La edad de iniclo de los nifios con ARJ, tlenen un pro
medio de 7.88 afios, con una moda de 5 y 13 aitos, el
50% se encuentran por arriba de los 6.5 aiios, un ran_
go de edad de 12 afios entre el mayor y el menor, una
desviacidén estandar de ¥ 4.14 aflos, una variasnza de
17.11, un coeficiente o fndice de variacidn de 52.53.

La gréfica nos muestre una curva con asimetria negati
va (a la izuierda) corroborada con ¢><3 que es igual
& -0.07 y platicirtice (ecplaensdes) con une ey de 1.72.
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TABLA # 2
EDAD DB LO3 NINOS CON ARJ
MARZ20-AGOSTO 1990 ’

HGR # 72 DEL IMSS

Edad Frec, Prec.A.| Porc. [ Porc.A
16 1 8 12.5 100.0
15 1 7 12,5 87.5
14 2 6 25.0 75.0
13 2 4 25.0 50.0

8 1 2 12.5 25.0
Ni 1 1 12.5 12.5
[Fotales 8 —_ 100,.0 —

£ 12,5 Md 13.5 8 3.04 ©43-0.85 IV 24,32
Mo 13,14 R 9 a2 9.24 ocy 2023

GRAFICA # 2 N

-y t 1 5 1 " N

0 7 9 11 13 15 17
EDAD

Puente: Investigecién Personsl,
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PABLA Y GRAFICA # 2

La edad de los pacientes eatudiados con ARJ, encontra
mos un promedio de edad de 12.5 afics, con una moda de
13 y 14 eofios, el 50% se encuentra por arriba de 13.5
afios, un rango de edad de 9 ailos entre el mayor y el
menor, una desviacidn estandar de t 3.04 afios, una va
rianza de 9.24, un coeficiente o {ndice de variacién
de 24.32.

La gréfice nos muestra una curva con asiinetria negati
va (a la izyuierda)} corroborada ooun(3 qua e3 izual o
-0.85 y platicdrticea (&planada) con una oy de 2.23.
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TABLA # 3
TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS NINOS GON ARJ
MARZO -AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL INSS

Evolucidn | Frec, | Frec.Ad Porc. |Porc.A.
12 1 8 12.5 100.0
10 1 7 12.5 87.5
5 1 6 12.5 75.0
2 3 5 37.5 62.5
1 2 2 25.0 25.0
otales 8 - 100.0 —_—
X 4.38Md 2 8 4.02 °<3 0.97 Iv 91.78
MO 2 R 11 8216.16 o<, 2.26

GRAFICA # 3

n \ "

o] 2 4 6 8 10 12 14
TIEMPO DE EVOLUCION

Fuente: Investigacién Personal.



TAduh ¥ GRAFICAN # 3

#l tiempo de evolucidén de los nifios con ARJ, tienen
un promedio de 4.3J afios, con una moda de 2 ailos, el
505 se encuentra en 2 ailos, un rango de 11 uflos entre
el mayor y el menor, con una desviacidn estandar de

% 4.02 anos, una varianza de 16.16, un coeficiente o
{ndice de variacién de 91.78.

La grifica nos muestra una curva asimetrica positiva
(a la derecha) corroborada con o¢; jue es igual a 0.97
y platicirtica (aplanuda) con una o¢y de 2.26.
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SEXO DE LOS NINOS CON ARJ

TABLA # 4

MARZO-AGOSTC 1990
HGR # 72 DEL IWSS

27

Sexo | Prec. [Prec.A.iPorc. [Forc.A.
Maac. 4 8 50.0 100.0
Fem. 4 4 50.0 50.0
lTotales] 8 — 100.0
GRAFICA # 4
4 T S,
2 1
o Maaculino Femenino
SEXO0

Puente: Investigacidén Personal,
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TA3LA Y GRAFICA # 4

El sexo de los pacicntes estudiados con ARJ, encontra
mos una relacién 1:1, su frecuencia fue de 4 casos pa
re el sexo masculino y 4 casos para el sexo femenino,
cuyo porcentaje correspondiente a cada uno es del 50%,
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TABLA # 5

SUNGRUPO AL QUE rERTENBCEN LOS NINOS CON ARJ

MARZO-AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL IMSS

Subgrupo { Frec, Frec.AJd Porc. |Porc.A.
A-l(’g%ia.r- 2 a 25.0 100.0
peroliaTy 3 6 | 37.5 | 75.0
C=M 4

s 3 | 375 | 315
Totales 8 - 100.0 —

(+) Pactor Reumntoide positivo
(~) Pactor Reumatoide negativo

GRAFICA # S
4]
3T.5% 37.5%
25.0%
2
o A B e

SUBGRUPO DE ARJ

Fuente: Investigacién Personal.
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TABLA Y GRAFICA # 5

Se encuentra que un 2% correapondio al subgrupo de
ARJ Poliarticular con factor reumatoide positivo, un
37.5% se presento tanto en el subgrupo de ARJ Poliar
ticular con factor reumatoide negativo como en la ARJ
Monoarticular factor reumatoide negativo.
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TABLA # 6

ACTIVIDAD DE LA ARJ
MARZO-AGOSTO 1990

HGR # 72 DEL IMSS

31

Ectividad Frec.|Frec.AJd Porc. [POTC.A.
1 3 8 37.5| 100.0
2 2 5 25.0 62.5
3 1 3 12.5{ 37.5
4 1 2 12.5 25.0
8 1 1 12.5 12.5
otales 8 - 100,00 =m——=
X 2,75 Md 2 8 2,22 =3 1.48 1IVB0.80
Mot R T 8% 4.94 4 4.07
GRAFICA # 6
i A L N
1 3 5 7

ACTIVIDAD DE LA ARJ

Puente: Investigacién Personal.



PABLA ¥ GRAFICA # 6

La actividad de la ARJ que se presento en nuestros ni
flos, tiene un promedio de 2.75 cuandros, con una moda

de 1 cuadro de ectividad, el 50;) se encuentra con 2
cuadros de actividad, un rango de 7 cuadros entre el
mayor y el menor, con una desviacién estandar de % 2.22
una varicnza de 4.94, un coeficicnte o Indice de va_
riacién de 80.80.

La gréfice nos muestra una curve con agimetria positi
wo (= la derecha) corroborada con o¢4 que es igual a
1.48 y leptoctrtica (picuda) con una 4 de 4.07.
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TABLA # 7

CLASE FUNCIONAL EN LOS NINOS CON ARJ
MAR 20-AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL It38

33

C.P. |Frec. |Prec.A.|porc. [Porc.A.
A= T 5 8 62.5 100.0
Pﬂ I1 2 3 25.0 37.5
C=III 1 1 12.5 12.5
otales 8 — 100.0 R
C.F. Clase funcional,
GRAFICA ¢ 7
8
62.5%
s
25.0%
12.5%
o] A B o]

CLASE FUNCIONAL

Huente: Investigacién Personal.
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TABLA Y GRAFICA # 7

Se encontro que el 62.4%% de los nifios con ARJ presen
tan una clase funcionel I, el 2%5 tienen una clase
funcional II y sélo un 12.5% presentaban una clase
funcional III.
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TABLA # 8

TRATAMIENTO CON INDUGTORSS DE REMISION EN NINOS CON ARJ
: ; MARZO-AGOSTO 1990

HGR } 72 DEL INSS

~

Tx, Fage Frec. Frec.A, Porc. Porc.A
ﬁ= Primera 4 8 5040 160.0
B= Segunda 1 4 12,5 50.0
[c=Tercera 3 3 37.5 37.5
Totales 8 - 100.0 ——

Primera fase: AAS, AINE.
Segunda fose: Sales de oro, cloroguina.

Tercers fase: Azatioprina, D-Pemicilamina, ciclotoéfg
mida, Prednisona.

GRAFICA 8
50.0% #
o
z 37.5%
B
c
v
E
N 21
c
i
A 12,5
o A B ¢
TRATAMIENTO

Puente: Investigacién Personal.
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TABLA Y GRAFICA # B8

El tratamiento para los nifios con ARJ, el 5Q5 son mang
jados con inductores de remisién de la primera fase ,
el 12.55 son tratados con los inductores de remisién
de la sepunds fase y un 37.5% son tratados con los in_
ductores de remisidn de la tercera fase.
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TABLA # 9
EDAD DE LAS MADRES DE NINOS CON ARJ

WARZO~-AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL IMSS

37

Edad Frec. Frec.A.|Porc. [Porc.A.
43 1 8 12,5 100.0

37 1 i 12.5 87.5

36 1 6 2.5 75.0

35 2 5 25.0 62.5

32 2 3 25.0 37.5

28 1 1 12.5 12,5
Eotales 8 — 100.0 ————

X 34.5 HMd 35

Mo 32,35 R

15

8 4.12 o3 0.40 IV
8%16.94 o4 2.97

GRAFICA #

9

11.84

(o} 28

32

EDAD

36

Puente: Investigacidén Personal.
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TA3LA Y GRAFICA # 9

La edad de las madres de log niilos con ARJ, tienen un
promedio de edad de 34.75 afios, con una moda de 35.36
el 50% se encuentra por arriba de 35 aflos, un rango de
edad de 15 afios entre el mayor y el menor, una desvia
cién estandar de - 4.12 afios, una verianza de 16.94
un coeficlente o fndice de variacién de 11.84,

Lo gréfica nos muestra una curve con asimetria positi
va (a la derecha) corroborada con b<3 quea es lgusl o
0.40 y platicirtica (aplanada) con una acy de 2.97.
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EDAD
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TABLA #10
DE LOS PADRES DE NINOS con ARJ
MARZO-AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL IMSS

Edad ec. ec.As [Porc, {Porc.Ad
47 1 8 12.5 100,0
46 1 T 12.5 87.5
41 1 6 12.5 75.0
40 2 5 25.0 62.5
37 1 3 12.5 37.5
34 1 2 12.5 25.0
33 1 1 12.5 12.5
Totales 8 A 100.0
% 39.75 Md 40 8_ 4.74 °3 0.13 IV 11.92

Mo 40

R 14 8222.44 oq 1.86

GRAFICA # 10

o 30

34 38 42 46 50
EDAD

Fuente: Investigacidén Personal.
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TABLA ¥ GRAFICA # 10

Le edad de los padres de los niftos con ARkJ, tienen un
promedio de edad de 39.75 afies, una moda de 40 afos ,
el 50% se encuentra por arriba de los 40 aflos, un ran
2o de edad de 14 aiflos entre el mayor y el menor, una
desviacidn estendnr de ¥ 4.74 afloa, una varianza de

22.44, un coeficiente o fndice de varilacién de 11.92.

Lo gréfica nos muestra una curva con usimetria positi
va (a la derecha) corroborada contog 3 yua es igual a
0.13 y platicidrticae (aplanada) con una ¢y de 1.86,
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TABLA # 11
ESCOLARIDAD DE LOS NINO3 CON ARJ
MARZO~AGOSTO 1990

HGR # 72 DEL IMSS

Frec. Frec.A | Porc, |POrc.A.
4 8 50.0| 100.0
1 4 12.5 50.0
1 3 12.5| 37.5
2 2 25.0| 25.0
8 - 100,0 —
GRAFICA # 11
Oe
4 50.0%
25,06
2 - .
2.5 0 12.5%
[¢] A B c . : D
BSCOLARIDAD

fuente: Investigacidén Personal.
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PABLA ¥ GRAFICA # 11

El grado escolar de los nifios con AlJ, encuntramos jue
el 2%7% estan cursando el primero y segundo de primaria
el 12,5 cursan sexto de primaria, otro 12.5% le corres
ponde a los que se encuentran en el segunde de secunda
ria y el 50% estan en el tercero de secundaria.
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E5COLARIDAD DE LAS HADRiS DE LOS NIfOS CON ARJ

TABLA # 12

MARZD~AGOSTO 1930
IIGR # 72 DEL IN3S

43

lgrado Frec. |Frec.A.|rorc. [POrc.A.
=Comercial 1 8 12.5 100.0
3=38c. com. 1 7 i2.5 875
=£rim. com. 2 6 25.0 75.0
D=Frim.incom| 3 4 37.5 50.0
- £ -
B=inalfebe- | 1 12.5 | 12.5
lotales 8 - 100.0 —
GRAFICA # 12
4
37.5%
—
25.
2 0%
12.5% 12.5% 12.5
A B [ D B
ESCOLARIDAD

Fuente: Investigacién Personal.
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TABLA Y GRATICA # 12

#1 grado escolar de las medres de los nines con ARJ ,
muestran que el 12.5% son analfabetas, otro 12.5% te_
nian secundaria completa y otro 12.%; ademds habian
curscdo una carrera comercial. Un 2%; habian cursado
la primeria completa. 1 37.5% asolo habian cursado la
primarie en forma incompleta.
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TABLA 13

45

EBSCOLARIDAD DE LOS PADRES DE LOS NIROS CON ARJ
MARZO~AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL IMSS

focupacisén

Frec. Frec.A.} Porc. orc.A.
=Prepa 2 8 25.0 100.0
=3ec. com. 1 6 12.5 75.0
C=Prim.com. 3 5 37.5 62.5
ID=Prim. in- 2 2 25.0 25.0
completa
[Cotales B - 100.0 —
GRAFICA # 13
4
37.5%
25.0% 25.0%
2
12.9%
A B [ D
ESCOLARIDAD

Fuente: Investigacidn Personal.
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TABLA ¥ GRAFICA # 13

31 grado escolar de los pudres de los nifios con ARJ ,
encontramos gue en un 12.5% han cursado la secundaria
completa, un 25% correspondié & auuellos gue cursaron
la primaria incompleta asi como la preparatoria. Un
37.%e nan cursedo la primaria en forma completa.
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TABLA # 14

47

NUMERO DE HERMANOS DE LOS NIROS COH ARJ

MARZO-AGOSTO 1990
HGR #72 DEL IMSS

o.Herm.|Frec. Frec.A. Porc. TPorc.A.
4 1 8 12.51 100.0
3 3 7 37.5 87.5
2 2 4 25,0 50.0
1 2 2 25.0 25.0
otales 8 — 100.0] ——n

X 2.38 Md 2.5
Mo 3 R 3

27

8 0.99 o3 -0.05 IV 41.60
820.98 oy 1,90

GRAFICA £ 14

No.

DE HERMANOS

Puente; Investigacién Personal.
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TA3LA ¥ GAFICA # 14

31 ndmero de nerminos de log nifles con ARJ, tienen un
promedio de 2.38 hermanos, con una moda de 3 hermanos
el 505 me encuentran por arribs de 2.5 nermanos, un
rang;o de 3 lliernanos entre el mayor y el menor, una des
viceidn estarndar de £ 0,99 hermshos, una voarianza de
0.98, un coeficiente o fndice de variaciédn de 41.60.

La grifice nog muestra una curva con agimetria negati_
va (a 1a iz,uierda) que se corrobora con c<3 que es
igual a -0.05 y platicirtica (aplanadce) con une ocy de
1.90.



Ur RO .G a N D

TABLA # 15

OCUZACION DE LAS #ADRES DE NI{OS CON ARJ
i1ARZ0~-AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL IMSS

49

Ocupacién Frec. Frec.AJ Porc. [Porc.A.

=ggmercian 1 8 12. 100.0
Bevigilan _| 7 {12.5 87.5
C= Hogar 6 6 75.0 75.5
otales 8 —- 00.0 _—

GRAFICA # 15
EJ
T75.0%
> 12.5%
A B c
OCUPACION

Fuente: Investigacién Personal.



PABLA Y GRAFICA # 15

Ia distribucién de las madres de 193 nifios con AlJd en
relacidn con su ocupacién, nos muestra yue de las 8,
6 son amas de hogar lo yue les corresponde un 7%; del
wotal, micentras jue de las 2 resgtuntes una era comer_
ciante y otre vigilante, correspondicndoles un 12.5%
a cada una.
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TABLA # 16
OCUFACION DE LUS PADRES DE NINOS CON ARJ
MARZO-AGOSTO 1990
HGR 4 72 DEL IMSS
lOcupacidn Frec. | Prec.A. Porc. |Porc.a.
A=Cantante 1 8 12.5 100.0
=Ven.Autos 1 7 12.5 87.5
=Gestor 1 6 12.5 75.0
=t{ec.Inds. 1 5 12.5 62.5
=J.Cerson. 1 4 12.5 50.0
=0brero 3 3 37.5 37.5
frotales 8 - 11000 | ——
GRAFICA # 16
4 4
37.5%
]
2 .
12.5% 12.5% 12.556 12.5% 12.5%
A B C D B P
OCUPACION

Fuente: Investigacién Personal.



DABLA Y GAAFICA # 16

La distribucién de la ocupacién de los padres de los
nifios con AilJ de este estudio, nos muestrae que de los
8, el 37.5% corresponde a obreros; mientras que para
‘1a ocupacidn de cantante, agente de ventas de autos,
gestor de emprese, mécanico industriel y jefe de per_‘
sonal le correspondié a cada uno un 12,%.
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TABLA # 17

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LOS HINOS CON ARJ

MARZO-AGOSTO 1990
HGR # 72 DEL IMSS

do. Civil jFrec. Frec.A| Porc. |Porc.A.
= Separa-
aoa" 1 8 12.5 | 100.0
= Civil 2 7 25.0 a7.5
C=Civil-re_
ligioso 5 5 62.5 [ 62.5
oteles N 100.0
GRAFICA # 17
8
62.5%
44
25.0%
12.5%
0 A B )

ESTADO CIVIL

Fuente: Investigacidén Personal.



54

PTABLA Y GRAFICA # 17

Se encontrd que un 12.5p de los padres de los niflos
con ARJ de este estudlo corresponde a aquellos pa _
dres que se encuentran separados, en el 257 estaban
unidos dnicamente por el civil y el 62.5% se relacig
naron con los que estaban unidos tanto ior el civil
como por la religién.
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CASO # 1
Fecha: Marzo 1990.

A.J. masculino de 14 afios de edad, bortador de ARJ Po
liarticular seropositiva de 2 aflos de evolucidn.

Pertenece a una familia de tipo nuclear constituida
por sus padres y 3 hermanos, cuyo desarrollo es tra_
dicional pese a que la madre también aporta econ6m1_
camente, desde el punto de vista demogrdfico es sub_
urbana con deficiencia en el servicio de drenaje, ti
polégicamente obrera, integrada.

Actualmente en fase de dispersidn.

Primaria
Jefe Personal

3° Prim.
Comerciante

46 frmr—

Vocacional 3°Prim, 2°Sec. 1°Prim,
Lesi&n Nerv. ARJ Sana Sano
Post-Parto

La familia nfmero I; formada por el padre de 46 aflog
con eacolaridad de primaria completa, jefe de perso_
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nel en una fdorica, Cont.ajo matrimonio’ desde huce 18
0108 '¢con gu esrosa de 36 ajos cuya escolaridad fue has
ta 3ero de primaria, se dedica al hogar asi como .al co
mercio. :

De su matrimonio procrearon a 4 hijos:

iero. Varén 16 afios, portador lesién cervical desde el
nacimiento, cursa la vocacional.

2do. Vardn 14 alos, es el PI, curasz 3ero. de secunda -
ria.

3ero, ujer 13 aflos, sana, cursa el lero,.

40. Vardn 6 ailos, sano, cursa lero. primaria, queda al
cuidado de un familiar cercano o de sus hermanos, de_
bido a que sus padres trabajan.

Durante las visites realizadas o su domicilio y por in
terrogatorio directo, encontramos que:

1) Radre

~ Identided: Sabe quien es €1, cumple con los roles de
amigo, compailero, esposo, padre. Existe une wayor in_
terrelacién entre 1 y el 2T pero predominando en au
hijae.

- Sexualidad: Derinido en su sexo, refiere estar satis
fecho, respetando en todos sentides a su cényuge.

- Economia: Aporta el 503 del total de los gastos fami
liares.

~ Fortalecimiento del yo: iluestra seguridad ante su
cényuge e hijos,

2) Wadre

- Identidad:Sabe quien es ella, esta conciente de que
debe cumplir con los roled de amiga, compaiiera, espose
y madre. uestra una relacidén més estrecha con el PI
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-~ 3exnalidad: 3ape que es mujer,se uiente complementa

da por su cényuge el cual la respeta en todossentidos.
- Zconomia: Aporta el 50% del total de los gastos.

~ Yortalecimicnto del yo: Tiene autoestimn alta por lo
general, sin embargo, cuundo el I pregenta actividad
de la ARJ se siente culpable de ello.3ieapre muescra
gaguridad = 9a c¢cdnyuze e hijos.

3) ijo 1

- Identidad: Se encuentra en la vusqueda de éata, se
retrae, tiene menor trato con sug padres y hermanos.

~ Sexualidad: Sabe Jue es hombre, los conocimientos
que tiene al respecto los ha adquirido a través de su
gocializacidn primaria y secunderia.

- Econdmia: Depende totalmente de aus padres, pero'tig
ne claro jgue en un futuro sera capaz de independizarse
¥ ayudar e sus .adres.

- Fortalecimiento del yo: Desea que sus padres le apo
yen y muestren mds interes por £1.

4) Hijo 2

- Identidad: w1 1 sabe jue es el 2do. hijo de eata fa
milia, se encuentra en la etapu critica de la adolescen
cia, tiene una mejor relacién con su hermana.
-Sexualidad: Jabe que su sexo es masculino, lo que sa_
be sobre este punto lo adguirid de sus padres, amigos
y de algunas unidades didécticas escolares.

- Economfa: Devende de sus padres y adn no tiene pers
vectivas presentes ni futuras.

-~ Fortalecimiento del yo: Se siente tranquilo, seguro
por lo general con autoestima alta, solo presents auto
estina vauja cuando se presenta activided de la ARJ.
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5) dijo 3
- Identidad: Sape que es la Jeru. hija que deberd en
un futurv fungir como esposa, amiga, wmadre; desea ha
cer unu carrera humanistice para ayudar & otras persgo
nas con problemas similares al de su hermano, -8l que
refiere guerer y tratar mds.’
- ZSexuniidad: Y3 mujer, sus conocimientos en edte pun
to los adyuirid por socializacidn primaria y secunda__
ria.
- Becondmia: Al iguul gue sus hermanos dcpgnde de sus
padres.
- Fortalecimiento del yo: Egtimuladu por ambos pedres
¥y el PI, su autoestiums por lo general es alta.

6) Hijo 4

- Identidad: 3abe que es el meanor de todos sus hermanos.
~ Sexualided: 3abe yue es nifio y como tal 1o socializan,
- Bconomfa: Depende de amoos padres.

- Portalecimiento del yo: Desea que sus padres le mues_
tren wds interes.

Bl cuestionario resuelto por los padres es compatible
con un Subsistema Parental funcional.

£1 test Beck; aplicadé ul PI aparenteumente normal,

El test del dibujo de la familia; muestra realmente
como desearia a ésta, elimina a dos hermanos del Sub _
sistema Fraterno plasma solamente & su hermana con quien
posiblemente tiene buena relacién.

Representa en el dibujo una relacién estrecha con la ma
dre, tiende a identificarse mds con ésta yue con su pa_
dre (por su trato), al mismo tiempo puede observarse un
deseoc inteyno de tener acercamiento con el padre.
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CASO # 2

Fecha: Marzo 19S0.

R.C. masculinoe 14 afios de edad, portador de ARJ Mono_
articular seronegativa de 1 afic de evolucidn.

Proviene de une familie nuclear conformada por ambos
padres y 2 hermanos, cuyo desarrolle es tradicional ,
desde el punto de vista demogrdfico es urbana cuenta
con todos los servicios intira y extradomiciliarios, ti
poldgicemente obrera, integrada.

Actualmente en fase de dispersidn.

3° Sec, 37 Prim.
Gbrero

Tabaquismo

di 14

Preparatoria 3°Sec. 5° Prim.
Sano ARJ Sano

Lae familia ndmero 1I; formnda por el padre de 41 afios
con escolaridad de 3ero. de secundaris, obrero. Contra
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Jo matrimonio desde hace 20 afiog con su esposa.de 35
afios cuya escolaridad fue hasta 3ero. de primaria,' se
dedica al hogar. : P

De su matrimonio procrearon 3 hijos:

1ero. Verén de 17 afios, sano, cursa el dltimo afio ‘de
preparatoria.

2do. Varén de 14 afos, es el PI, cursa Jero. de secun
daria.

>ro. Vardén de 10 aiflos, sano, cursa el 5o0. ailo de prima
ria.

Durante las visitas realizadas a su domicilio y por in
terrogatorio directo, encontramos que:

1) Padre

- Identidad: Sabe quien es é1, esta conciente de que
debe cumplir con los roles de amigo, compafiero, espo
so y padre,sin embargo, no las realiza ya que hace
aprox. 12 meses pndecio'de Neuroinfeccidén (hecho cas_
trante para él),

- Sexualidad: Bien socielizado como hombre, refiere
estar insatisfecho, pneas debido e su anterior enferme
dad, su easpose trata lo menos posible de tener coitos
con 61 y de este modo protegerlo y cuiderlo.

- Economia: Aporte el 100% de su sueldo para los gas_
tos familiares.

- Portalecimiento del yo: MHuestra por lo general una
autoestima baje (sentimiento de minusvalia) ya que
tiene temor de que reincida su enfermedad, ante sus bi
Jos y espose muestra inseguridad.

2) Madre
— Identidad: Sabe quien es ella, esta conciente de que
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debe cumplir con los roles de amiga, compeflera, espo_
ga, madre y un rol ejecutivo, pues su esposo se encuen
tra enfermo y no puede encargarse de ello. Huestra una
marcada gobreproteccidn hacia el PI, ya que se siente
culpable de la enfermedad de &ste.

- Sexualidad: Es mujer, prefiere no tener coltos con
su cdnyuge hasta que éste se encuentre bien de salud,
niega relaciones paralelas.

~ Economie: Depende totulmente de su cényuge, siendo
elle quien administra el sueldo de éste.

- Portalecimiento del yo: Su autoestima por lo general
esta alta, sin embergo, en ocasiones es baja por la
enfermedad de su cdnyuge y de su hijo.

3) Hijo 1

- Identidad: Sabe quien es 81, que es el primogdnito,
tiene una relacidén estrecha con sus 2 hermanos.

- Sexualided: Bien socializado como hombre, lo que sa_
be sobre este tdpico lo ha adquiridoe principalmente de
su socializacidn secundaria.

- Economfa: Depende totalmente de su padre, ads no 8a
be con exactiiud 1o que hard en un futuro.

- Fortalecimiento del yo: Desea una mejor interrelaci6n_
con sus padres y hermanos.

4) Hijo 2

- Identidad: EL PI sabe que es el 2do. hijo, se encuen
tra en la etaupa critica de la adolescencila, tienc mejor
interaccién con su hermano mayor, tiende a alejarse del
menor, ademds tiende a utilizar mds mensajes desplaza _
dos.

- Sexualidad: Bien socializado como hombre, lo que cong
ce de este punto 2o ha adquirido a través de su sociali
zacién primaria y secundaria,
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Economia: Depende totaxmentu dp su pudr :

- -Hortalecimiento-del::yo: zresentu U
cional: muy marcade, por 1o generuL

woilidad emo_
utoestima baja

desea que.no lc culden’ tantos

5) Hijo 3 T
—~ Identidad: Save que eéfel'ﬁltimo h
varse blewr con ambos hermanos,A
ne barreras. :
- Sexualidad: 3Solo se le ha socializado | oho‘niﬁq en “su
casa, en la escuela les hon dado algunas dnidades didic
ticas, :
- Zconomia: Depende de su padre.

- Fortulecimiento del yo: Desea que sus padres lo tomen
en cuenta.

Bl cuestionario resuelto por los padres muestra un Sup
sistema Parental no funcional.

Bl test Beck aplicado al PI; wmuestra sentimientos de
tristeza, culpa, aislamiento, dificultad para realizar’
trabajos, agotamiento, anorexia, depresidén crénica.

El test del dibujo de la familia; revela un degeo inter
no para que ésta sea de 4 integrantes, elimina del Sub_
pistema Fraterno al hermano menor. Desvaloriza al mayor
(lo gienta) y le cambia sexo, eato ge debe a gue existe
un complejo de Edipo inversoc y ha gue 2 mujeres adultas
( una represcnta o la sadre y otra @ la abuela) las per
cibe fuertes y podercsas; muestra agresividad hacia és_
tas puesto que ambas lo hen sobrevrotegido demasiado y
gsiente que lo asfixian.

El PI internamente desea un padre mdis fuerte y podero_
so del ue tiene. iuestra perfodos de labilidad emocio_
nal.



63
JcAs0 # 3
Fecha: iayo 1990,

M.L.R. femenina de 13 eflios de edad, portadora de ARJ
Monoarticular seronegativa de 5 afios de ewolucidn.

¥roviene de una familia nuclear, integrada por sus pa
dres y 2 hermanes, es tradicional pese a gque la madre
también aports econémicamente, desde el punto de vis_
ta demogrédfico es urbana cuenta con todos los servi -
cios intra y extradomiciliarios, tipoldgicamente obre
ra, semi-integrada.

Actualmente en fase de dispersién.

Primarfa @— 5° Prim.

Obrero Vigilante
Tabaquismo Sona -

La familia ndmero III; formada por el padre de 37 afios
con egcolaridad de primaria completa, obrero. Contrajo
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matrimonio desde hace 15 artos con un es.oga de 37 afios
cusu escolurided es de. 5o. de primuria, ademds de dedi

" carse al hogar es vigilante en una fﬁbrica.l v :

De’ su matrimonio procrearon 3 hijas::':'
lera. Pemeniua de 14 aflos, sana,9esfudi
de secundaria. e

2dn. Femenina de 13 aios, es la rl,'dur'

secundaria. : : L
3era., Pemenine de 9 aios, sans, cursa el Jeéro” primaria.
- N

Durunte las visitas realizadns a su domicilio y por in
terrogatorio directo, encontramos que:

1) Padre

- Identided: Sabe quien es él, cumple con los roles de
amigo, compailero, esposo no as{ los de padre, ya que
su jornudms de trabujo no s¢ lo permite, por lo que de
ja en manos de la madre la educacidn de sus 3 hijas.

- sexualidad: Definido en su sgexo, presenta actitudes
‘sachistas™, solo el puede quedsar satisfecho upor gue
es hombre, no tome en cuent.: los deseo ni seuntimien_
tos de su esposa.

- Economia: 3olo en contadas ocasiones aporta algo de
los gastos familiares.

~ Fortalecimiento del yo: iiuescra seguridad ante su
cényuge e hijas, no permife un acercamnicnto con sus hi
Jjas.

2) dadre

- Identidad: Sabe quien es ella, debe cumplir con los
roles de esposa, amiga, compaflera, madre y ejecutivo

ente sus hijas, no muestra predileccidn por alguna de
ellas, siendo muy dominente con las tres.

- Jexualidad: Cumple con las funciones muritales pero



para cllea no son satisfactorias.

- Zconomia: Aporta el 100% del total de los gastos fa
miliares.

~ Yortalecimiento del yo: ‘Autoestima altu, lo que muesg
tra a su cényuge-e hijas al presentar seguridad, es ac
tiva, le resta importancie a los problemas que se pre_
sentan.

3) Hija 1

- Identidad: Sabe quien es ella, gue es la primogeénita
su interaccidén con su madre y hermanas es bueno, utili
za mensajes claros y directos, a su padre casi no lo
trata.

~ Sexualidad: 3e identifics plenamente como mujer, .la
informacidn .,ue sabe de &ste punto lo adquirio’a tra_
vés de su madre y de slgunes unidedes diddcticas esco_
lares.

- Economfia: Espera ser una esposa adecueda en un futu
ro no muy lejeno, no tiene perspectivas ni de si ter
minard sus estudics ni de 5l trabajard.

- Fortalecimiento del yo: La apoyan tanto su madre cg
mo hermanas, desearfa que su madre fuese menos rigide
y desearfa un acercamiento con su padre.

4) Hija 2

-~ Identidad: La PI sabe que es la segunda hija, cursa
la adolescencia, tiene buenas relaciones con su madre
¥ hermunas, siente admiracién por la mayor, taombién
utiliza mensajes cluros y directos, casi no ve a su pa
dre.

~ Sexualidad: 3Se identifica con el rol femenino, la in
formacién que tivne sobre este tdépico lo adquirid a tra
vén de su socializacidén primaria y secundaria.



66
- Bcondémia: Depende totalmente de su madre.
~ Fortalecimiento del yo: i'or lo generul presentus auto
estima alta la cual se torna baja solo cuando hay acti
vidad de la ARJ. La apoyan su madre y hermnanas. Desea
un acercamicnto con su gadre.

5) Hija 3 .

~ Identidad: Sabe que es la Jera. hija, se¢ identifica
con su madre, tiene unu interaccidn positiva con sus
hermanss, se comunica por medio de mensajes claros y
directos. Al igual que sus hermanas desearfa que su pg
dre les mostrara mayor interes.

- Sexualidad: Socializeda como mujer, lo que sabe se lo
han transmitido su madre y hermanas.

- Economia: Depende de su madre.

- Fortalecimiento del yo: 3u sutoestime es slta, desea
seguir el ejemplo de su madre .

Bl cuestionario aplicado & los padres correspondié a un
Subsistema Parental no funcional.

Bl test Beck aplicado a la PI; reveld que en su subcon
ciente tiene sentimientos de f{racass, culpz, aversiédn

y descontento de si misma, indecisién, cambio en su auto
estima, dificultad para realizar trabajos, anorexia, dg

presién crénica.

El test del dibujo de la familia;existe la necesided de
un padre mds comprometido y que conviva més con la famji
lia,. La PI tiene una fuerte identificucidn con le madre,
internalize el rol femenino. Tiene buena relacidn con su
hermana mayor, la cuel dibuja como hombre, posiblemente
nos heblae de un complejo de Edipe inverso. A la peyuefia
le percibq como intelectual. ifuestra un espiritu de lu_
cha quiza obtenidc de la madre, ye que resta importancia
&8 la enfermedad de la rI.
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Fecha: Mayo 1990,

A.G.S, masculino de 13 afios de edad, portador de ARJ
Monoarticular seronegativa de 12 aflos de evolucién.

Pertenece a una familia de tipo nuclear constituida
por ambos padres y 2 hermanos, tradicional, urbana cuen
ta con todos los servicios intra y extradomiciliarios,
tipolégicamente técnica, integrada.

Actualmente en fase de dispersién.

Primaria Primaria
Macsnico =@ Hogar

industelal Sana
ano

Vocacional 6°Prim. 1°Sec.
Sano Al

RJ Sana

La femilie IV; constituida por el padre de 40 afios, con
escolaridad de primaria completa, mécanico industrial

de una fébrica. Contrajo matrimonio desde hace 17 afios
con su egposa de 35 aflos cuya escolaridad fue la prima
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ria completa, ama de casa.

PDe su matrimonio tuvieron 3 hijos:

lero. varén 15 afios, sano, cursa lu vocacionul.

2do. vardn 13 afios, es el PI, cursa 6o. primaria, ésto
ge debe a que el inicio de la ARJ fue & temgrana edad

y con diffcil control originando atraso escolar,

sera., femenina 12 aloy, suna, cursu lero. secundaria.

Durante las visitas realizadss a su domicilio y por in
terrogatorio directo, encontramos yue:

1) Padre

- Identidad: Sabe quien es €1, que debe fungir como
amigo, compaflero, espo3o y padre. Tiene una comunica_
cién a buse de menszjes claros y dircctos, no hace dig
tincidén entre sus hijos.

- Sexualidad: Sexo definido, satisfecho con respecto

a su cényuge.

- Economia: Aporta el 100 de los gasto familiares.

- Fortalecimiento del yo: Autoestima alta que refleja
con actitudes de seguridad en el mismo ante su esposa
e hijos,.

2) Hadre

- Identidad: Sabe gyuien es ella, conciente de :jue debe
actuar como amiga, compailera, esposa y madre. Sobrepro
tege 81 PI por sentirse culpable de la enfermedad de
éste.

- Sexualidad: Socializada y acorde con el rol de mujer,
los coitos con su cényuge son sutisfactorios y ésie ade
mds la reapeta en todos sentidos.

- Beconomia: Depende de su cényuge, siendo ella guien

ge ocupu de la administracidn familiar.
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- Fortalecimiento del yo: ior lo general presenta auto
estime alte, la cuul se torns baje ocasionalmente al
penaar gue se active la enfermedad de su hijo a quien
cuida con excesoc.

3) Hijo 1

- Identidad: Sabe quien es 41l,yue es el primero, tiene
predileccidn por su hermana.

= Sexuualidad: Se identifica como hombre, los conocimieg
tos jque tiene de éste los he adquirido a través de su
socializacién primaria y secundaria.

~Economia: Depende totnlmente de sus pedres, aun no 88
be yue carrern eligird pero si sabe que se independiza
ra en un futuro.

- Fortolecimiento del yo: Autoestime por lo general es
alta, siente rencor hacia su 2do. hermano puesto gue
por su culpa 8l y su hermana pesaron & un segundo ter
mino motivo por el cuml lo szrede fisica y verbalmente,

4) Hijo 2

- Tdentidad: El PI sabe que es el 2do. hijo, cursa la
etapa de adolescencie, se identifica con el rol patar
no. 3abe yue debe respetar a gu hermano mayor méds sSin
embargo cuundo este le saca de sus casillas responde
de igual manera.

- Sexualidad: Se le socializd como varén, par sociali
zacidén primeria y secundaris tiene algunos conocimien
to sobre este tema.

- dconomfa: Depende totalmente de sus padres. No tiene
perspectivas futuras de independizarse.

- Fortalecimiento del yo: Tiende generalmente a tener
une eutoestima baja la cual es secundaria a sentimien
tos de culpabilidad (por estar enfermo) y sobreprotec_



- s 70
cién de la que es objeto.

Lo8) HEJO 3L o .

,4 Identidad: Sabe vue es la tercera hija, que debera
algun dfa‘ser amiga, compaiiera,  esposa y modre, se lle
va mejor con el mayor de. susg hermanos.

- Jexualiduad: Se le ha sociulizudo con rol femeniuo; por
socielizacidn primaria y secundariez sabe acerca del mig
mo.

- Hconomfa: Depende de sus pudres. Aun sin perspectivas
futures de independencia.

- Fortalecimiento del yo: Autoestima alta que en ocasio
nes buja al sentirse relegada por su madre, culpando de
ello al PI.

El cuestionario resuelto por los pndres ge correlacio
na con un Subsistema ferental no funcional.

Bl test Beck; revela que existe en el 21 geuntimientos
de pesimismo, dificultuad para realizar trabajos, agre
gividad, depresidn leva.

El test del dibujo de la fumilia; muestra que el PI se
identificu con el rol paterno. Siente zue su enfermedad
es la que origine el que ni é1 ni su familia sean plena
mente felices, ya que su enfermedad ha dejado clerta
huella de temor (mds en la madre y en el PI) ya que 2l
egudizarse le enfermedad venga consigo una regresidn
seria. El PI se siente conforme con la conformacién de
su familia. Plesma uns alianze entre el padre y la her
mane de tipo positivo, usf{ como entre su hermsno y su
hermana.
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CASO # 8
Fecha: Junio 1990.

J.A.I. masculine de 8 afos de edad, portador de ARJ
Poliarticular seroncgativa de 2 afios de evolucidn.

Pertenece a una femilia de tipo nuclear constituida
por ambos padres y une hermana, tradicional, sub-urba
na carece del servicio de drenaje y alumbrade pidblico,
obrera, semi-integrada.

Actualmente en fase de expansién.

Primaria
Obrero
Sano

La familia ndmero VIII; integrada por el padre de 33
afios, con escolaridad de primaria completa, obrero. Con
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I8 su_equsé de
f dedicn

trajo matrimonio. desde hace 10 ifids .o

De su matrimohio”tuvieroq 2 hijq! X :
lero. Vardn 8 afios, es ¢l PI, cursa 2do; primaria.
2da. Femenina 3 eflos, sana, bajo el cuidado’a :
are, ' b

Durante las visitas realizada a su domicilio yipor ié'
terrogatorio directo, encontramos jue: . :
1} Zadre :
- Identidad: Sabe quieu es €1, solomente es proveedor,
es nutocratico y esocéntrico.

- Sexunlidad: Sexo definido, la satiszfaccidédn debe ser
exclusivamente uuya (soy hombre), nieg. relaciones v
ralelas,.

- conomfa: Zs &L yuien wporta econdmicumente en el gas
to familiar, decidiendo la administracién monetaria.

~ Portalecimicate del yo: .uestra seguridad ante su
cSnyuge e hijos. No permite el acercumiento de los mig
mos pretextando una jornada leboral extenuante.

2) Madre

- Identided: Sabe guien es ella, funge los roles de es
posa, compaierae y mudre, sobreprotege u ambos hijos.
- Sexualidad: Bs mujer y como tal debe acatar los de_
seos de su cényuge, se rehusa contestar si estas son
satisfactorias o no.

- Loonomia: Depende totnlmente de su esposo.

- Portalecimiento del yo: Autoestimae tiende a ser ge_
neralmente baja, se siente culpuvle de la problemdti_
co existente entre ella y su espogo, asi como, el ser
responsable de la enfermedad de su hljo.
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3) Hijo 1
- Identided: Bl PI sabe que él es el primer hijo, in_
terucciona con su wmadre y heramasna, maneja mensajes
desplazados, sc retree, es timido con otros nifios.
- Sexualidad: Sabe que es nifio, su socializacidn ha
sido por lo tunto el de varén, su madre h= tratado de
responder algunas de sus preguntss sobre eate tema.
-~ Zconémie: Depende totalmente del padre.
~ Fortalecimievnto del yo: Yor lo general muestra una
autoestima baja 1a cunl 3e exucerba cuando se activa
la AR, desearia que su papd hablara y estuviese mds
tiempo con ellos.

4) Hijo 2

-~ Identided: sabe yue ella ea Verdnica y que tiene un
hermano mayor.

~ Bexualidad: 30lo se le ha dicho yue es nifia, se le
esta socizlizundo como tal.’

- lconomia: Depende de ambos padres.

- Fortaeleclmiento del yo: Hanifieste querer que su pg
dre jusgue y este mds tiempo con ellos,

Bl cuestionario aplicado & los padres se correloaclono
con un Subaistema Parental no funcionsal.

El test Beck; manifiestn jue el PI en su subconciente
tiene gentimientos de pesimismo, culpa, aversidn y per
juicio de sf mismo, aislamiento social, cambilo en su
autoestima, dificultad persc realizar trubsjos, egota_
miento, anorexin, depresién crdénica.

Bl test del dibujo de la femilia; corroborro la ausen_
cia del padre en el hogar ya .jue 1o percibe como aleja
do o muy susente del hogar, tiene relacidén con el pa _
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dre ‘Bsolo-en su tiempou libre (prusma en su divujo el que

é1 y toda la familia ven un juego de fiitbol); se perci
- be. ademds una fuerte barrera en le reiamcién padre-hijo
El PI mueatra una mayor unidn con la mudrs y su hermé_
na, tal pareciera que ellos conformaran a la familia ,
pero existe un deseo de incluir a su padre (deseo in _
terno de un padre afcectivo, preccunando por lusg necesi__
dades tento f{sicas como emocicnales de su familia)den
. tro del nucleo familiar.
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CASO # 10
Fecha: Junio 1990.

L.A.C. femenina de 16 afios de edad, portadora de ARJ
“"Poliarticular seronegativa de 10 afios de evolucidn.

I'roviene de una familia nuclear integrada por ambos
padres y 4 hermanos, cuyo desarrollo es tradicional,
demogrdficamente sub-urbana no cuenta con agua pota
ble ni con drensje, tipolégicamente obrera, semi-inte
grada,.

Actualmente en fase de dispersidn.

3% prim. Anaifebele
Costor Hogar

resa Sana
Alcohal i smo

3°Sec. 2°Sec. 4°Prim, 2°Prim. 1°Pri
ARJ Sano  Sana Sane Sany

Ia familia ndmero X; formada por el padre de 40 &afios
con escolaridad de 3ero. de primeria, gestor de empre
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sa en una fdbrica, con nldﬁhglihwo
trimonio con” su“esposa de 32 ‘aflo
dedicada al hogar.

De su matrinonio procrearon 5 hijo
tero. femenino 16 aiios de edad; e&
secundaria. U ; o
2do. verdn 14 afios de ednd,rsuno, cursa: ;secunda__
ria. ’ = -

3ero. femenino 10 afios de edad, smns, curga74o{‘prima_
ria. - a .

40. vardén 7 efios de edad, sano, cursa 2do. primaria.
5a. femenino 6 afios de edad, sana, cursa lero. prima _
ria.

Durante las visitas realizadas a su domicilio y por in
terrogatorio indirecto, encontramos que:

1) Padre

- Identidad: 3abe gulen es &1, solo cumple el papel de
proveedor, es inseguro lo cual transmite a sus hijos y
a su cényuge.

~ Sexualided: Se identifica como hombre, se cbstuvo de
responder si era o no satisfactoria su relacidén mari -
tal.

~ Economfa: Es el .uién aporta un 75% de los gastos fa
miliures (lo que reste se lo gesta en bebidas alcoholi
cas).

-~ Portalecimiento del yo: Autoestima por lo genersl ba
Ja, le gusta sentirse adulado por otros, pretende dar
una imaegen de eutosuficiencia.

2) Madre
- Identidad: Sabe quien es ella, funge comc amiga, com
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pafiera, esposa y en el rol ejecutivo.
~ Sexualidad: Socializada como mujer, cumple con los
deseos de su esposo, no se refiere si son satiafacto_
rias o no sus releciones maritales.
- Bconomfa: Depende totulmente de su esposo, gquien le
dn el dinero wara que ella lo administre en los gastos
més necesarios.
~ Yortalecimiento del yo: Por lo genercl su autoestima
ea bnja, no saiente spoyo por parte de su pareja, no
muestra interes por elguno de sus hijos.

3) Hijo 1

- Identided: Sabe quien es ella, Jque es la primogenite
auestra meyor interaccidn con el 2do. hermano. A
- Sexumlided: Se identifica como mujer, ha adquirido
conocimientos de este tema a través de amigos y de al
gunas unldades didécticas escolares. ’

- Bconomia: Depende totalmente de sus padres; desea
estudiar enfermeris para comprender la enfermedad que
le aqueja.

- Portalecimiento del yo: Muestra por lo general una
autoestima baja, que se exacerba con la esctividad de
la ARJ, culpa a ambos padres de su enfermedad.

4) Hijo 2

-~ Identidad: Sabe que es el segundo de 5 hijos, tiene
buena relacidn y comunicacién con su hermana mayor.

- Sexualidad: Reconoce jue es hombre, pero se niega a
reaponder cualjuier otra pregunta sobre este tema.

- Bconomia: Depende totalmente de sus padres, no re_

fiere si tiene perspectiva alguna.

- Fortalecimiento del yo: Su autoestima es baja, pre_
fiere estar alejado de su hogar.
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5) Hijo 3
- Identidad: Sebe que es lo 3era. hije, nuestro una
alienza positiva con los 2 hermunos menores.
- Zexuelidad: Se identificu como mujer, se le hen prg
porcionado datos sobre este tépico en lu eacuela y al
gunas veces conversa con sus amigas de ello.
- Beonomla: Depende de sug padies, no tiene perspecti
vas futuras.
- Fortalecimiento del yo: Se encuentrs ambivelente, pre
fiere estar fuera de su cesa.

6) Hijo 4

-~ TIdentidad: Sabe que es el 4o0. hijo, tiene buenes re
laciones con la tercera y dltima hermana, 41 utiliza
en ocesiones mensajes desplazadou.

- Sexuslidad: 5e le he socializedo como hombre unice_
mente.

-BEconomia: Depende de sus padres.

- Fortalecimiento del yo: 35e ajoya en su Zer. hermana
¥ en la imenor, desearfa ue sus padres se ocuparan mds
de ellos.

7) Uijo 5

- Identidad: Sebe que es la dltime hijo de éste matri
monio, se lleve mejor con- sus 2 hermancs anteriorea que
con los mayores.

- Sexuzlided: Unicamente se le ha socializado como ni_
fla,

- Bconomia: Depende totelmente de sus padres.

- Portalecimiento del yo: Por lo general se siente con
autoestima baja, ella también desea une mayor atencidn
por parte de ambos padres.
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El cuestionario que se aplico a los padres nos muestra
un Subsistema Parentul no funcional.

El test Beck aplicado a la paciente se correlaciona
con la negacién de su patologia.

Ll test del Dibujo de la familia; nos habla de que la
PI no esta conforme con su familie, a su madre la per
clibe como fuerte y poderosa mientras que a su padre
como débil. luestra una relacidén muy estrecha con el
hermano gue dibuja (quizd sea una asliunza positiva),
elimine del Subsistema Fraterno a 3 de sus integram _
tes; realmente quisiera un acercamiento con sus padrea
Se observa ademdés en forma clara que existe un conflig
to interno importante, ye que, a todos les pone manos
menos & ella (segun creo presenta deformaciones seve_
ras en les manos) y al eliminarlas en el dibujo qui _
siera que as{ mismo desapareciera el problema, siendo
esta su manera de enfrentar esa realidad que no le
agrade y no puede aceptar.



80
CA30 & 11
Fecha: Agosto 1990,

G.T.C. femenina de 15 afios de edad, portudora de ARJ
Poiiarticular seropositiva de 1 afioc de evolucién.

Pertenece a une familias de tipe nuclear constituide
por sus padres y 3 hermsnos, cuyo desarrollo es tradi
cionel, demogréficamente es urbana cuenta con todos
los gervicios intra y extradomiciliarios, tipoldgica_
mente técnica, integrada.

Actualmente en fase de dispersién.

Preparatoria
Cantante
Sano

2°Sec. 3°Sec. 2°Sec. 5°Prim,
Sano  ARJ Sano  Sana

La familis mimero XI; integrada por el padre de 47 afios
el cuai curgo la prepuratoris, es cantante de un conjun
to mugical propio. Contrajo mutrimonio desde hace 18
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afios con su esgposa de 43 afos la cuual hizo una carrera
comercial y .ue actualmente es ama de casa.

De su metrimonio procrearon 4 hijos:

iero. femenina 16 afos, estudic l1a secundaria en forma
completa, sana.

2do. femenina 15 aflos, es la PI, cursa actualmente el
tercero de secundarisa.

3ero. varén 14 aiios, sano, cursa segundo secundaria.
40. femenina 10 aiios de edad, seana, cursa quinto de pri
maria.

Durante las visitus realizadas a su domicilio y por in
terrogatorio directo, encontramos que:

1) Padre

- Identidad: Sabe .juien es él, cumple con los roles de
amigo, compafiero, esposo y padre. Sobreprotege a sus

4 hijos perv cos predileccidn hecie su hijo y & 1la PI.
-~ Sexualidad: Definido en su sexo, ge siente satisfe _
cho, respeta a su esyosa tunto sentimental como fisicg
mente.

-~ Boonom{a: Aportas el 100% de los gastns frniliares,

- Fortalecimiento del yo: iuestra seguridad ante sus
hijos y su cdényuge, generalmente¢ presenta una autoes_
tima alta.

2) Madre

- Identidad: Sabe quien es ella, conciente de gue de_
be cumplir con los papeles de amiga, esposa, compafiera
y madre; al igual jue su pareja scbreprotege a los 4
hijos pero es mds muarcndo en 1ia PI y en su hermano.

~ Sexualidad: Conciente de que es mujer, refiere estar

satisfecha en sus relaciones maritules, ademds de que
su esposo la respeta en todo.



82
- Zconomia: Depende de su cdnyuge, cl cunl le da el dj‘."

~nero. para gue ella los distribuya, de acuerdo”a lba re

_.querimientos familiores. i g

“~ Fortalecimiento del yo: Su autuesti‘m por lo (_,euerul :
es alta, su cényuge la apoye en todo, a dste’y & Bugs
hijos les menifiesta segurided,

3) Hijo 1

- Identidad: S=zbe que es la primogenita, se relaciona

mds con la menor de todass sus hermanss.

- Sexualidad: 3e identiflca con el rol fehenino, & tra
vés de la socinlizecidn primarin y secundurias ha adqui
rido emlgunos conociimientos sovre este tdpico.

~ Economis: Depende totalmente de sus padres, no tiene
pergpectivas futuras.

- Fortalecimiento del yo: Autoestima nlta en general,

aunyue en ocasiones dismiauye ye que desearia mds i

bertad.

4) Hijo 2

-~ ldentidad: Ze PL aAnbe que es la segunda hije, etre_
viesa actualmente le adolescencie, tiene una mejor re
1lncidn con su hnermano gue con las otras 2 hermanas.

- Sexualidad: Socimlizada adecuadamente como mujer, lo
que sabe de este temz lo adquirio de sus padres, de a)
gunas unidades diddcticas. escolares.

- Zconsmie: Depende de sus padres, no ha decidido aun
que hara en un futuro.

- Fortalecimiento del yo: for lo general presenta une
autoestime baja, estu es secundaria a el trato tan so
breprotegedor que le brindan sus padres, Se eXacerba
con la actividad de la ARJ.

5) liijo 3
- Ideatidod: 32be .jue es el tercer hijo, tiene mejores
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relaciones y comunicacidn con su segunda hermana (PI).
- Sexualidad: Es hombre, todo lo que sebe referente a
dsto lo adyuirio a través de ls socializacién primaria
¥ secunduria.
— Beonomiam: Al igual que sus hermanas depende de sus
padres, no tiene planes para el futuro.
- Portalecimiento del yo: Estimulado por ambos padres
y 8us 3 hermanas, por lo general con autoestima elta;
desearfia que sus padres le dieran mds libertad de ser
el mismo.

6) liijo 4

- Identidad: Sabe gue es la menor de los 4, se lleva
mejor con la mayor.

- Sexunlidad: Socializada como nifia, hasta éste momen
to sus dudas hen 3ido solucionsdes por ambos padres y
su hermansa mayor.

- Economia: Al igual jue el resto de sus hermanos de_
pende de sus padres.

- PFortalecimiento del yo: 3e siente tranguilas y segura
aungue resiente el trato que le dan la PI y su hermano.

21 cuestionario de lo3 padres se correlaciono con un
Subsistuma Parental no funcional.

El test Beck, percibe gue la PI guarde en su subcon
ciente sentimientos de tristeza, fracaso, frustracién
descontento, culpa, eversidén de s{ misma, cambio en su
sutoestima, agotomiento, anorexia, depresién crénica.

El test del dibujo de la familia; revela que la PI no
esta conforme con su femilia, desea que esta se encuen
tre integrada por sus padres, elle y su hermano ya que
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elimine del dibujo a sus 2 hermanus; ademds, percibe

a su nermano y 2 elle como doc bebés (lo que me hece
suponer gue tiene actitudes muy dependientes hocia gsus
padres). Asi mismo, desen jue sus pandres is dzjen cre_
cer, puesto que los plasme en su dibujo a una distan _
cia considerable de ella y de su hermeno, siendo més
munifiesto con le figura paternn (lo aue nos suglere
aue entre el padre y le PI no se respeta la individua
lidad de ésta),
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CASO # 12

Fecha: Agosto 1990.

A.G.H, femenina de 7 afios de edad, portadora de ARJ
Monoarticular seronegativa de 2 afioa de evolucidn.

Inicialmente su familia era de tipo nuclear formada
por sus 2 padres y un hermano, desintegrede desde ha_
ce 2 afios (separacidén de los padres por tiempo indefi
nido), peso a ello su desarrollo continua siendo tra_
dicional, desde el punto de vista demogrdfico es sub_
urbana ya que adolece del servicio de drensaje, tipolé
&icamente técnica.

Actualmente en fase de expansidn.

Automotriz
Tabaquismo +

La familia ndmero XII; fue formadae inicialmente por el
padre de 34 afios, el cual estudio la preparatoria com
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pletas, agente autovmotriz de lu #VW. Contrejo matrimonio
nuce 13 afios con la medre de sus hijos lﬁ‘cuul tiuhe“
32 afos, cuga escoluridad fue hesta el sero. de secun
daria, dedicade al hogar. 3Separandose hace 2 rpilos {no
refieren la causa) por tlempo indefinido.-Actualmente
cursaba con un embarezo de 37 semanas.

De su matrimonio tuvieron 2 hijos:

1ero. Vardén 11 aflos, sufrio fracturas multiples por
caida de unu slture gproximade de 2 metrog hace 5 afios
sin dejar secuelos aprrentes, cursa primero zgecundaria.
2da. fPemnenine, 7 afios, es la PI, curse urimero prima _
ria.

Durante les visitas realizades e su domicilio y por in
terrogatorio directo, encontramos jue:

1) fadre

- Identidad: Sabe juien es €1, funciona como emigo, com
padero, proveedor y padre. llenifiesta el mismo interes
por sus hijos, tiene une buenw relacidn con su esposa.
- Sexualidad: Sexo definido (como hombre), respeta &

gu compefiern, no hu tenido coitos ni con este (desde
nece 1 eio) ni con alguna otra. Anterirmenic cro satis

fectoria su relacién marital.

- Economia: Aporte el 1007 de los gaytos familiures,de
jando la distribucién del dinero a2 lao jue era su pere_
ja.

- Ifortalecimiento del yo: 5S¢ muestru seguro ante la me
dre de gsus nijos y unte éstos. Su uutoestime por lo e
neral es alta.

2) tladre
-Identidad: 3abe quien es ella, cumple los roles de
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amiga, compaiiera y madre. Trate & su dos hijos con
igualdad y reapeto.

- 3exunlidad: 3ien definida en cuanto u su sexo, des_
de hace aproximadsusente 1 afio no he tenido coitos, res
peta a su ex-cényuge integrrlmente.

= Bconomia: Depende totalmente de su ex-pareja.

- Portaleciniento del yo: Tiene una autoestime alta por
lo regular, se siente apoyeda por el yue era su pareja
.¥. 1o cusl maniesta ante éste y sus hijos al presentar
actitud de seguridad en si misma.

3) Bijo 1

- Identidad: Sabe que es el priner hijo, tiene buenas
relaciones con sus padres y hermana, siendo con 1la PI
cun la jque ha aprendido nuevas formas de comporterse
su comunicacidén es clara y directa.

-~ Sexualidad: Se identifico con el rol de hombre, los
conocimientos concerniasntes sobre este punto los ha ad
quirido de sus padres y algunas unidades escolares.

- Economis: Actunimente depende de sus padres, aun no
tiene metas futuras.

~ Fortalecimieuto del yo: Se siente segurc, osabe que
sua padres lo apoyan en todo, su herinana le muestra
respeto y le quiere; desearia que nuevamente estuviese
su padre con ellos.

4) Hijo 2

- Identidad: Sabe que es la segunda hije, su interac_
¢idn con sus padres y nermano es positiva, es con su
hermano que h: aprendido como relacionurse con otros
nifios y a enfrentar ciertas circunstancias, su comuni
cacidn es clara y directa.

~ Sexuelidad: Se identifica con el sexo femenino, solo
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na ad.airido algunos conocimivntos de éste wl presun
tar e ambos padres uue le reupundeurde acuerdo o su
edad.
- Beonomia: Depende tutalmente de sus padres.
- Mortulecimiento del yo: Se siente.protegida y respe.
tada, tanto por sus padres como por: st hermuno}-por -lo-
general su nutoestime es alta, esa migsme disminuye: en
ocasiones, ero esta es secunduria u lu sepuracidn de
sus progenitores.

®1 cuestionario aplicado a los padres fue compatible
con un suosistemu ifurental funcional.

El test Beck; solo revela sentimientos de culﬁé, inde_
cisidn, dificultad para realizar trabzjos, anorexia,
depresidn leve.

Bl test del dibujo de la familin; muestra que la PI es
sumamente perceptiva e inteligente, le guste abrirse y

recibir., Se identifica con el rol femenino, percibe a
au mudre como mds reservada (la plaama con los brazés
ebiervins pero con el dorso al frente, lo contrario de
su podre, hermuno y ella), desea intensamente gue su
edre viva nuevamente con ellos.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Prueba de Fisher: Correlacidén entre Subsistema
Parental y Actitudes de los nifios con ARJ
Nar zo-Agosto 1990

HGR # 72
Subaistema Actitudes
Parental Adecuasdas [Inadecuadas
A B A+B
Funcional 1 0 1
No c D C+D
Funcional o 7 7
A+C B+D Total
1 7 8
P =0.12 ot= 0.05
Se rechaza H, si Entoncea (P) 0.12 > (o) 0.05

P < No se puede'rechazar Ho
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CUNCLUSIONES

Lea morbilidad y secuelas propias de la ARJ (enfermedad
erdénica) son relativamente pequefias; sin embargo, exig
te un mayor riesgo de disfuncién entre los nifios y su
familia, esta disfuncién se ve favorecilda por:

1. Edad de inicio: Encontramos que ers compatible con
los rangos descritos en la literatura (cualquier eded
con predominio entre los 2 & 5 y de 9 a 12 aflos),

2. No existidé yredominio de sexo, la rclacién encontra
da fue de 1:1.

3. o3 tiempo de evolucidn en promedio fue de 2 afos, el
subgrupo predominante fue el Poliarticulaer e incluso
encontramos yue uno de los niitos lo inicid como Sisté_
mico el cual evoluciond a la forma Poliarticular. Pre_
dominJ asi mismo los casos seronegativos.

4. El curso de le ARJ en estos nifios, predomind el es_
table; sin embergo, encontramos cusdros de actividad
que oscilaron de 1 a 8 cuadros.

5. La clase funcionel que.predomind fue le I, II, sélo
encontramos un caso con una clase funcional III, lo en
terior se correlaciona con lo benigno de la -enfermedad.

6. lids de 'l mitad de los nifios responde excelentemen
te al manejo con salicilatos y antiinflematorios no
enateroideos; el resto es iratado con sales de oro, D-
Penicilamina, prednisona yue correspondid & los niflos
con una C.F. I, II, III con actividad frecuente,
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7. 5u capacidad cognoscitive e inteligencie es nor

mal todos muestran un buen aprovechamiento eacolar;
solo un caso se encuentra cursando un grado escolar ba
jo pero ésto es sscundario a que la edad de inicio de
su padecimiento fué temprano y de dificil control. En
contramos en uun solo ceso la visibilidad de la enfer
medad (subluxaciones metucsrpofelangicas, Iinterfalan
gicas proximales y distales, dedos en"cuello de cis _
ne").

8. La eded de los padres se encuentra entre la tercg
ra y sexte década de 1la vide; el grado escolar predo_
minante fué la primarie incompleta (Zo. y 3Jero. de pri
maria). Los padres laboran principalmente como obreroa
¥y las medres como amas de casa, a excepcidn de 2 de
elias (vigilante y comerciante). Profesan la religiﬁn
catélica. Su estado civil predominante fué el matrimo
nio por el civil y religioso.

9. Las families de estos nifios en su mayoria presen_
tan Subsisicmas Cenyugel, Fraterno; Parental no funcio
nalea, por lo tanto la estructura familier se encuen_
tra afectada; podriamos pensar que ésto es secundario
al sentido de culpabilidad que manifiestan ambos pa _
dres y de resentimiento por perte de los hermanos (aban
dono de los pedres hacia éstos) hacia el PI.

10. Dado el tamafio de la muestra no se corroboro nuesg
trae hipétesis; sin embargo, encontramos una alta inci
dencia de Subsistemas Parentales no funcionsles corrg
lacionados con las actitudes subconcientes que van de
sentimientos de culpa hasta la depresién crénica.
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11, Los fuctores untes mencionudos imponen una enorme

carga de afrontamiento (esfuerzos cognoscitivos y con
ductuales cumbiantes; es decir, lu utilizncidn de los
mecanismos de defensa y adaptacidn).

12. La muestra total obtenide durante el desarrollo del
trabajo fué de 14 niflos con ARJ y sus respectivus fami
lias, de las cunles solo 8 de ellos fueron sometidos

a 4 entrevistas domiciiiunrias, aplicando los 2 test pg
ra los niflos (Test Beck y el Test del dibujo de la fa
milia) y @i cuestionaric & cada padre. Se descartaron
a las 6 familias restantes (no. 5, 6, 7, 9, 13 y 16)
debido a que 3 de ellas proporclonsaron inadecuads in
formecidn de su domicilio, en 1 hubo cambio de domici
lio, en otra el horario de trabajo de ambos padres fue
incompatible con los dias de laa entrevistas y una de
ellas no acepto’parcicipar en el desarrollo de nuestro
estudio.
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SUGLRENCIAS

1. Debe darse una orientacidén completa de lo que es,

como evoluciona, que repercusiones puede traer consi_
go la ARJ; lo cual deve ser aplicudo a los padres, a

los hermanos de los pacientes y e estos mismo.

2. hKiejorar las reluciones intrapersonales, interperso
nales y sociales de cada uno de los integrsntes de la
familia, asi como también mejorar su comunicacidén.

3. Serf{a beneficioso la creacidn de un ¢lub de nifios
con ARJ, incluyendo & los padres y hermanos de éstos,
con la participacidn active de un grupe multidisciplt
nario (podrfa eatar integrado por un paicélogo, el
reu.mato'logo y un médico femiliar) para apoyar y orien
tar a las posibles alternativas de solucidn a ayuellas
crisis que han surgido y que probablemente surjan en
el traonscurso de eata patologfa.

4. Debemos incrementar el tamaflo de la mueatra para
que el estudio ses mds significativo.
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CUBLSTIONARIO FARA LOS PADRES

1.

Ts

@

Trata de yue su conyuge compre todo lo que su hiﬂo’
quiere. ’
SIEMPRE FRECUZENTEXENTE OCASIONALNIITE WUNCA

Alguna vez le ha dicho a su. conyuge que su hijo eg
t4 enfermo por su culpa,
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE  NUNCA

Sabe que explicacién dar & su hijo si le pregunta
acerca de su enfermedad.
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALWENTE NUNCA

S1 se presenta activacidn del cuadro de ARJ usted
trate de ocultarlo al resto de la femilia.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

Le ha dicho a alguno de sus hijos que es el respon
sable de la enfermedad de su hermano.
SIEMPRE FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

Cree conveniente decirle a sus hijos qus los quic_
re.
SIEHPRE FRECUINTEMENTE OCASIONATMENTE NUKCA

Cree que su hijo la (o) menejs, anteponiendo su en
fermedad.
SIENPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

Muestra predileccidn por su hijo que tiene ARJ que
por sus otros hijos.
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA
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9. Les hace sentir a sus hijos que los ama y le preg
cupa su salud.
SIEMERE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

10; Cree que sus hijos tienen todo para sentirse fell
ces.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

11. Conversa con su cdnyuge acerca de la enfermedad
de su hijo.
SIEMPRE FRECGUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

12. 81 le avisan que su hijo presenta actividad de la
ARJ, usted deja tcdo pare confortarlo. .
SIEMPRE FRECUENTEMENTE  OCASIONAIMENTE  NUNCA

13. Conversa y convive con sus hijos.
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUnca

14. Es carifioso (a) con sus hijos y su cdnyuge.
SIEMPRE FRECUENTEMENTB OCASIONALMENTE NUNCA

15. Discute los problemas relativos a la enfermedad
de su hijo.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

16. Discute los problemas cotidianocs frente a todos
loa integrantes de su familia.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUKRCA

17. Sabe que factores influyen para que se reactive
la ARJ de su hijo.
SIEMPRE  FHECUENTREMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA
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18. Cuando le molesta algo y se enoja con sus hijos y
con su conyuge les hace suber la causa.
SIEMYRE FRECUZNTEHMENTE OCASTCHALMITITE RUNCA

19. La relacidn de su hijo con respecto a sus demds
hermanos es diferente.
SIEMPRE FRECUENTENENTE CCASTUMALMENTE NUNCA

20. El rendimiento escolar de su hijo es deficiente.
SIMMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

21. Cusndo alguno de sus hijos esta enojado le pregun
ta el motivo de éste.
SIEIPRE FRECUENTEXMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

22. Se preoocupa usted cuando su hijo se encuentra le_
Jos.
SIEMPRE PRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUKCA

23. Su hijo enfermo es mgresivo con sus hermanos y ami
£08.
SIZMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

24. Los amigos de su hijo enfermo lo estiman.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

25. Croe que sus hijos necesitan de golpes para corre
girae.
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALWMENTE NUNCA

26. 81 se presentan desavenlencias entre sus hijos,
usted treta de arreglarlc justamente.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

27. Se disgusta usted y su cdnyuge por cualquier moti
vo.
SIEMPRE FRECUEUTEMENTE  OCASIONAIMENTE  NUNCA
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28. Le molesta que su hijo presente recctivacién de
su enfermedad. :
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

29. Le reprocha & su hijo su enfermedad.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

30. Cree que la enfermedad de su hijo influye negati-
vamente en el desenvolvimiento de sus hermanos y
en el suyo.

SIEMPRE PRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

31. Corrige carificsamente a sus hijos si &stos come -
ten algun error.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

32. Permite que su hijo enfermo realice las activida
des gque les son atribuidas por ustedes y/o por 41
mismo.

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

33. Deja que sus hijos realicen las actividades gque
son atribuidas por ustudes.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

34. Orienta a su hijo sobre lo que estd bien o mal he
cho.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

35. Se slente culpable de la enfermedad de su hijo.
SIEMPRE  FRECUEZNTEMENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA

36. Permite que su hijo enfermo realice los deportes
y otras actividades inherentes a su edad.
SIRMPRE  FRECUENTEYENTE  OCASIONALMENTE  NUNCA
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37. 31 su hijo le plde amlgo en especial, numple su
deseo a cualquier precio.
SIEMPFRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMBNTE HUNCA

38. Le ha dicho a su hijo de que se encusntra enferﬁo.
SIEMPRE FRECUENSEMENTE CASIONALNMBNTE NUNCA

39. Ha notado usted si su hijo es timido.
SIFMPRE  FRECUNTEMENTE OCASIONALMEINTE NUNCA

40, He notado si su hijo es retraido.
SIEMERE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

41, Ha notado si su hijo se deprime facilmente sin mo
tivo aparente.
SIEMEPRE FRECULENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

42, Ha notado 8i su hijo es hostil.
SIBMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE  NUNCA

43. Ha notado si su hijo depende excesivamente de us-—
ted.
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

44. He notado si su hijo se lleva bien con otros ni -
flos.
SIEWPRE FRECUENTEMENTE OCASTIOWALMENTE NUNCA
45. Ha notado clerto distenciemiento de su familia a

causa de la enfermedad de su hijo.
SIEMPRE  FRECUENTEJENTE OCASIONALMEWTE  NUNCA



Nombre.

TEST BECK
Tiste cucstionario estd formado por varios grispos
de aseveraciones. Por favor, lca todas las asevera-
ciones de cada grupo. Scgvidamente, cscoja la
ascveracion de eada grupo que mcjor describa la
forma en que se sicnte ahora, #n esfos fuvtantes, 1aga
un cfreulo alrededor del ntisnero correspondicnie a

A (. RISTEZA
3 Mec Sicnto tan triste o infeliz, que no puecdp
soportarlo.
2 Estoy melancdlico o triste la inayor parte del
tiempo y no pucdo animarme.
1 Me sicnlo triste o mclancélico,
0 No estoy triste.

B.7 FESIMISMO

3 Creo que & futuro 1o tiene remedio y que las
cosas no habrdn de mcjorar.

2 Me parece que del futuro no tengo nada ‘que
esperar.

1 Mec desalienta el futuro.

0 No e siento particularmente pesindista ni
descarazonado por el futuro.

C. (Sentimiento d= . FRACASO
3 Crco que soy un completo fracase como per-
sona (p1d|e, marido, csposa).

2 Al mirar mj vida pasada veo que ha sido una’

cadena de [racasos,

1 Creo que he fracasado mds que cl comin de
las gentes.

0 No creo que yo sea un fracaso.

D.( nsscoﬁ
3 Estoy c§cnnlcnm con todo.
2 Ya no hay nada que me satisfaga,
1 Ya no disfruto de las cgsas como solfa hacerlo.
0 No me siento pamculanncn(c desconiento.

E.:GuLph »

M =ento como si fuera muy malo o no sirvie-
ra para nada.

2 Me siento bastante culgable.

1 Gran parte del tiempo Yhe siento muy malo o
como si no SII‘\!CI’B p\ra ﬂadﬂ.

0 No me slcmo particularmente culpable.

F. {Aversién -
4 A S} HPSHO

Me odio mismo.
2 Me <ncn|o molesto conmigo mismo
1 Estoy desilusionado de mi mismo.
0 No cstoy desilusionado de mnf mismo.

TFecha

INSTRUCCIONES 29

Ia ascveracion que
afirmaciones qque a
igualiente apropi;
cada una de ellas,
No pase por_ alto ninguna de las ascveraciones
antes de decidirse en eada vno de fos grupos,

ya escogido. Si varias de las
€CeN en Ln NHSIND grupo son
fas, seiiale Jde la misum‘l’onu;\

G. pegjuiciGh: of misino)

3 Me sincidarfa si tuvicra 1a oportunidad.

2 Tengo plancs deteriminados para xulcldnrmc

1 Creo que serfa mejor que ine muriera.

0 No tengo ninguna idea de hacerme daiio a inf
migno.

H. ") | AISLAMIENTO SOCIAL
3 e perdido todo el interés en otras personas y
* padic me preocupa nada.
"2 He perdido la mayor paric del interés en olras
personas y €s poco lo que mie importan,
1 La gente ya no sic inleresa (anto como antes.
0 No lic perdido mi interés en la gente.

I. {Indecisidn)
3 Ya no pucdo tomar decisiones.
2 Tengo grandes dificultades para tomar deci-
siones.
t Trato de evitar tomar decisiones.
0 'ucdo townar decisiones mds 0 menos igual
fquc antes.

J. (Cambio en la AUTOESTIMA™. ‘a)
3 Crea que soy fco y repulsivo,
2 Crreo gue i aspecto ba safiido canibios per~
manentes que hacen que no sca atrayente.
1 Me preoctipa que mi aspecto sea el de una
persona vieja o no atraycnte,
0 No creo que mi aspecto sea peor que antes,

K. (Dificultad ,.ar.
3 Me cs imposible hacer ningidn trat_,o.
2 Para poder hacer algo tengo que esforzanne
mucho.
1 Tengo que e<forzarme mds de Ja cuenta para
poder empezar a hacer algo.
0 l‘ucdo trabajar imds 0 menos igual que antes.

L.(
%’i‘otkg%la x?ﬁnnsiml(flmccr cualquier cosa.
2 Me agota hacer cualquicr cosa.
1 Me agoto mds que antes.
0 No me agoto mids de lo cnmcnlc.

M. (Anorexia)
3 He perdido el apetito.
2 Mi apetito es mucho mis malo que antes,
1 Mi apetito no es 1an bucno como antes.
0 Mi apetito no es pror que de costumbre.

TTH.76-ME.002-T
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

El test del dibujo de la familia, es un cuestionario
proyectivo y dindmico que se basa principalmente en
la interpretacién de lineas, figuras e interpreta -
cién esquemdtica de una historia dada. Para su reali
zacién uUnicamente se utilizan una hoje de papel (blan
ca, rayada, cuadriculada, etec.) y un 14pizd
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