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JUSTIPICACION 

Loa niilos con e~ermedadea a largo plazo están en pe_ 
ligro de tener problemas de ajuste psioolÓgico y de 
funcionamiento en la vida diaria. 

Cabe seflalar que la morbilidad y secuela~ propino de 
la Artritis Rewnatoide Juvenil (como enfermedad crónl, 
ca que es) son relativamente pequeños; ai.n embargo, 
existe un mayor riesgo de disfunción. 

Este riesgo de disfunción se presenta, ya que se modl, 
fican en !orme importante las pautas de conducta de 
cada uno de los integrantes de esa familia (relación 
padres-hijos, hijos-padree, la relación entre herma 
nos, y la relación de cada uno de ástos con loe dife_ 
rentes exogrupos). 

Siendo el subsistema parental uno de los factoras que 
aunado a otros (loe propios do la enfermedad, la ign,2 

rancia, el medio de crianza, un ambiente desventajoso 
etc.) crean incertidwnbre y ansiedad. 

Esa incertidumbre y ansiedad inciden en el desarrollo 
de la identidad y fortalecimiento del yo, que a su 
vez permiten la adquisición de actitudes inadecuadas 
en todos los integrantes de esa familia, pero prinoi_ 
palmente en el en.termo. 

El presente trabaje de investigación surge para corr.2 
borar si verdaderamente ol eubsistama parental es uno 
de los !actores que favorecen la adquisición de acti_ 
tudee inadecuadas en ni.fice con Artritis Rewnatoide J,!! 
venil. 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar como influye el subsistema parental en la 
adquisici6n de actitudes, en los pacientes portado -
res.de Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ). 



A!ITECEDENTES CIEllTI.!'ICOS 
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Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ): Es una enfermedad 
inflamatoriA. cr6nica, no supurativa., de las articulu­
ciones, con frecuentes manifestaciones clínicas ext~~ 
articulares •1¡2 

Puede ocurrir a cualquier edad¡ la mayor frecuencia es 
.fe 2 a 5 y de 9 a 12 afios. El sexo femenino es el mita 
afectado, proporción 3:1, 1.5:1 y 1:1 (Ver aubgrupos)1¡• 

1>e etiología desconocida, postulando por ello diver -
sus teorías, de las cuales la más aceptada es la inm~ 
nol6gica~> 

Vh cibica del 
complemento 

g!~~:~.g:; 

Liberac16n do 
mediadores 
QutmfotSctlcn 
.. lnf1amacl6n 
•Dolor 

ESTIMULO ANTICEHICO ORICINAL 

-Antfgeno extSgeno 
·Autoantfgcno 

Fomact6n de cQ111Plejos Ag·Ac 

forNcf6n del cc.plojo 
tri molecular (CS67) 

Oulmlotaxh leucocitos 
(P~, nautrofi1os) 

Vfa alterna del 
u.;:;:-.p1e;;.4nto 

gr' cJa ~ b. 

Llberacl6n de 
onzi111as 
Htdrolfttcu 
.. Lest6n celuler 
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Se aceptan tres formas clínicas: Sistémica, Poliarticu 
lar (2 variantes) y Mono u Oligou~ticulur (2 

-;i.. 
variantes} 

SUBGRUPOS DE ARTRITIS REUHATOIDE 

Subgrupo Sexo Edad 

Shdmfco Hombres Cualquiera 
60\ 

Poltart! 
cular 
FR nitg. Mujeres Cualquiera 

90\ 

FR post-
tho Mujeres Cualquiera 

80\ 

Pauciartf Hujeras Niñez 
cular/oc~ 80\ temprana 

'" 
Con sacr.!? Hombres Niñez 
tltth 90\ tardfa 

ANA• Anticuerpos antfnucleares 
FR • factor RaUl!liltofde 

Articul. Serologf., 

Cualquler. ANA neg. 
art. FR neg. 

Cualquier ANA 25\ 
art. FR neg. 

Cualquier ANA 75\ 
art, FR 10C\ 

Grandes ANA SO\ 
articula· FR neg. 
cienes 

Algunas ANA neg. 
grandos FR neg. 
art. HLA-827 

HLA - 827 • Antlgeno de HhtocompatfblHdad-827 

Extra·art. 

Fiebre, rash 
organomega -
Ha, poli se· 
rosftls 1 leu 
cocltosfs 1 -

retardo ere• 
cimiento. 

Hipertermia 
anemia 1eve 1 
retardo ere• 
cimiento, 

Hipertermia 
anemia. n6-
dulos, 

lrldociclt• 
tls cr6ntca. 

lrldoclclt· 
th aguda 

s - '°' 

Pron6stfco 

25\ grave 

10-15\ 
grave 

5°' gl"'ave 

Grave, 10 a 
20\ daño 
ocular 

Anqut losfs 
espondtlttts 

Los casos de inioio sistámico evolucionan habitualme~ 
te a la forma poliarticula.r; los otros grupos suelen 
no cambiar de forma!' 

La AsociacicSn Americana del Reumatismo (ARA) señala 
loe siguientes criterios diagncSeticoa: 
Artritis: Dolor, flogosis y limitacicSn !uncional an 2 
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o más articulaciones durante un mínimo de 3 meses. 

Monoartritis: Durante un mínimo de J meses, más biop­
sia sinovial compatible. 

~oli, Oligo o Monoartritis: Durante un mínimo de 6 s~ 
manas, más cualquiera de loa siguientes: Rash típico , 
!actor reumatoide positivo, iridociclitis, rigidez de 
columna cervical, pericarditis, teno-sinovitia, Ziebre 
típica durante una semenc. (mínimo) sin otra etiología, 
rigidez matutina, nódulos reumatoides, cambios radio­
gráticos !13 

E1 diagnóstico debo haoerse en base a una historia el! 
nioa completa, laboratorio y radiológico.• -

Debe llacerse diagnóstico diterencial con otras patolE 
g!as del tejido conectivo, reacciones alárgicas, pór_ 
pura anatilaotoide, colitis ulcerosa inespec!tica y 

enteritis regional, ez>J:ermedades neoplásicas, metást.!!: 
sis 6seas, en~ermedades hematol6gicaa, psoriaais y 
otras!-6 

Bl tratwniento es de carácter multirtieoiplina=-1o y 
tiene como objetivos: 

1) Disminuir la in!lamación y el dolor. 

2) Prevenir detormidades y secuelas. 

J) Portalecer las relaciones tamiliares. 

4) Rehabilitar las .tunciones alteradas.7 

Ver cuadro en siguiente pagina. 



1 Psfcol6glco 

a) Hedidas Gene­
r.iles 

b) Hedlcamentos 
AINE, D·Pfn! 
clhmlda, e~ 
teroldes fn­

munodepreso• 
re:s., otros. 

Oro. 

6 

1-7 
~o-•• -,-,.-,-.,-.~, J 

El 757; de loa pacientes con ARJ evolucionan a la rem,! 
si6n sin deformaci6n o pérdida funcional importante 
el 25% restante persiste con ARJ activaP17 

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

2) Clase II 

3) Clase III 

4) ·Clase !V 

Puede llevar a cabo aua aotividadee h~ 
bitualea. 

Puede llevar a cabo muy pocas o ningu_ 
na de sus funciones o del cuidado de 
n! mismo. 

Limitado a silla de ruedsa o coma~ 

Debe sei1e.larse que como enfermedad or6nioa trascien 
de a la esfera familiar, sooial, econ6mica, afectiva 
etc., que origina situaciones de conflicto, angustia, 
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frustraci6n y por ello tiene repercusiones psíquicas 
en cada uno de los integrantes de una familia~17 

Tratar de conceptualizar, entender como funciona la 
familia es problem~tico ya que ésta se modifica en 
forma paralela a la sociedad en la que se encuentra 
inmersa, sin embargo tomando en cuenta la definici6n 

funcionalieta diré que la familia es un grupo hist6_ 
rico-social en la cual sus integrantes conviven en 
una misma unidad residencial, entre los cuales axis_ 
ten laws de dependencia y obligaciones recíprocas y 

que, por lo general, pero no siempre, están ligadas 
por parentesco y que tienen como finalidad la subai~ 

tencia y supervivencia dentro de un contexto sociai 
determinado. 

De esta manera la familia presenta tres característi 
oas importantes, que son: 1) el ser capaz de trans _ 
formarse, 2) el mostrar un desarrollo a través de dl 
ferentes !a.ses (matrimonio, expanei6n, diepersi6n, iB 
dependenci~ y de retiro y mu~rte), y J) l~ c~pecid~d 

de adaptaci6n; lo que le confiere su continuidad y fo 
mentan el crecimiento psicosooial de cada integrante~30 

El aiatema familiar como un todo está conformado por 
subsistemas u holonea, a 6atoa los podemos definir 
como una parte y al mismo tiempo como un todo, sin 

que uno sea incompatible con el otro ni entre en oo~ 
flicto con ello, desplegando su energía en favor de 
su autonomía y autoconservaci6n como un todo~6 

En el sistema familiar se diferencian los diferentes 
holonos (individual, conyugal, parental, fraterno, 
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etc.) a través de los cuales ae desempcilun sus funcio 
nea y a su vez acatan laa normas de la Estructura Fa_ 
mi.liar?6128 

La Estructura l'amiliar ea el conjunto invisible de d~ 

mandas funcionales que organizan y re&ulan la conduc_ 
ta de cada integrante, que opera por medio de pautas 

transaccionales y de límites, éstos n su vez deben 
ser cltiroa, flexibles y que permitan el contacto en_ 
tre los subsistemas familia.rea y otros extrafa.milia 
resi61'.l0 

La Estructura Familiar se conserva por dos ais~emas 
de coacci&n, 1) el genárico que implica las reglas 
universales que gobiernan la organizaci6n y una com _ 
plementariedad de las funciones, y 2) el idioaincrá_ 
tico que implica las expectativas mutuas de los dife_ 
rentes miembro a ls~11 

llablemoa ahora del subsistema parental; éste se origi 
na cuando nac~ al primar hijo, ulcc.nz~do de esta ms_ 

nera un nuevo nivel de formaci6n familiar, es aquí 
donde el subsistema conyugal debe di~erenciarse para 
desempeñar las tareas de socialización, cuidado, afe~ 

to, reproducción y atatua, sin renuncia.r·al mutuo ap~ 
yoióllO 

La social~z~ci6n es el proceso por medio del cual se 
transmiten pautas conductualea que responden en forma 
acorde a las normas esteblecidad por la sociedad. Se 
establecen loa primeros roles del nifto formando par _ 

te de loa paioodinamiamoa de la familia; este proceso 
es inevitablemente conflictivo tnnto pnra loa padrea 
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oomo para loa hijosl"'' 

De la sooializaci6n prime.ria y secundaria surge la pe! 
sonalidad. El ser humano al nacer está provisto de mu_ 
chas potencialidades (conatituci6n genética, fÍsioa 
biol6gica y psicol6gica ) denominados factores oonsti_ 
tucionales que se ajustan a las circunstancias ambien_ 
tales, denominados ~actores sociales y culturales; de_ 

rivándose de la primera el temperamento y de la segun_ 
da el carácter, que a su vez daran origen a la estruo_ 
tura paicol6gica (yo - ello - superyo). 

Gracias a este proceso, la personalidad adquiere una. 
organizaci6n (unidad, coherencia, continuidad, per~i.!!. 

tencia, flexibilidad y armonía) que permitirán mane 
jar diferentes situaciones, cooperar y mejorar con 

otros el logro de objetivos, desarrollar su autoestima 
adoptar una filosofía propia basada en los valores 
aceptados socialmente y por 61 mismo; es decir, el ad_ 

quirir una madurez, la cual ae manifiesta por medio de 
actitudes. 

La actitud ea la predisposici6n general para responder 
ante una persona u objeto (positiva o negativamente) , 
la cual se expresa cuando están operando sus tres com_ 

ponentes; 1) el oognoaoitivo (creencias) resume lo que 
aprendi6 eu al pasado y que izüluye en la interpreta _ 
oi6n del presente, 2) el emocional (sentimientos) y 
J) lo conduotual (acciones)~' 

El subsistema parental además debo imprimir un sentido 
de pertenencia a trav&s de las pautas transaccionales 

que se mantienen durante loe diferentes aoontecimien 



tos de la vida pero además, deben dar wi sentido de 

sepnraci6n e individuaci6n por medio de la purticipa­

ci6n de los subsistemas familiares en diferentes con­
textos1~30 

El sistema ~amiliar utiliza la comunicuci6n como el 
medio pu.ru favorecer este dinBJÍlismo. Para que se dé 
la oomunicuci6n es necesario la existencia de un emi­
sor, el mensaje, el tratamiento dado u ese mensaje, un 

canal de comunicaci6n, un receptor y un mecanismo de 

retroalimentaci6n. 

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 integraci6n, se almacena y compara 
con experiencias previas, se forman generalizaciones 

y se da una respuesta o ratroalimentaoi6nl6-21 

Emisor 
(ECRO) 

Retroalimentaci6n 

Canal 

Mensaje Tx. Receptor 
~~~~~~~~~~~~ (ECRO) 
Tx. 

Obataculo Ruido 

Retroalimentaoi6n 
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La comunicaci6a puede ser verbal (digital) que es li­
teral, representada por las palabras; y no verbal (an~ 
lóeica) que puede ser corporal-sonora. Ambos elementos 
deben ser congruentes; puede ser afectiva (emociones) 
y/o instrumental (mécanica: hacer y obtener) en situa­
ciones patológicas la comunicación afectiva es·la pri­
mera en afectarno, la instrumental puede hablarnos de 
severidad e incluso la posibilidad de desintegrnci6n. 

Loa mensajes pueden ser: claros (contenido obvio), ªB 
mascarados (s1gaificado confuso), directos (d1reoci6n 
btlcia 1 persona específica), desplazados o indirectos 
{dirigidos a otra persona). Estas formas pueden mez -
claree, oiendo el patrón ideal el mensaje olaro-dire~ 
to~I 

En resumen la comunicación debe cumplir con los si 
guientes requisitos: 1) Una metacomunicación (e~asia 
del mensaje), 2) ser asertiva (en el momento y lugar 
adeouado) y 3) que nos brinde una retro1nformaci6n , 
que le dan la calidad e.l mensajel6;21 

Las Xarn111as más runcionalea pasan del amalgumiento a 
la desvinculaci6n ante el stress interno y externo, 
debo señalar en este momento que las fuentes que ori_ 
ginan atresa son: 1) Contacto atreasante de un subsi~ 
tema individual con fuerzas extrafamiliarea, 2) oon _ 
tacto stresaante del sistema familiar con fuerzas ex_ 
trafamilinres, 3) el stress de la re.iuilia en los mo _ 
mentos trnnsicionales de la familia y 4) el stress a 
problemas de idiosincrasia. 
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Es esta ~ltima fuente la que origina, en loa niños con 
enfermedades or6nicaa, el reajuste psicológico y fun _ 
cional de los subsistemas que conforman a una familia, 
así como su interrelación con otroaP:t9:20 

En loa dltimos JO años se han realizado estudios re -
trospectivoa para tratar de comprender eotos efectos 
en los ni~os con Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ) pa­
tología crónica. Algunos autores consideran la edad 
de inicio, el curso, el pronóstico, las limitaciones 
en la movilidad, las deformaciones secundarias de la 
enfermedad, el cuidado de loa padres, las alteracio -
nea en el medio de crianza, etc.; en relación con la 
conformaci6n de la personalidad, siendo difícil dis -
tinguir ésta (Blwn y Nicholaon) i'I" 

Se ha descrito a loe niii.os con ARJ como tímidos, abn~ 
gados, escrupulosos, deprimidos, hostiles, !antasio _ 
sos, sádicos, destructivos, incapaces de mostrar ira 
o agresi6n abierta (Boum y Wolff); estas manifestaoi2 
nea se les intento correlacionar con la intensidad de 
la an!armodnd; ~'i!l c:bnrgo, no ne ll~gó ~ demo2trer 
(Kno11)!114 

Se ha sugerido que laa sensaciones dolorosas requie -
ren de cierto aprendizaje y maduraci6n p!ll:"a una rea -

IJ 
puesta favorable o negativa (Scott, Ansell, Heeskisson) 

Se han realizado pruebas psicol6gicae (Rorscharcb Druw 
A Person) y subpruebaa selectivas (Wechser Intelle¡;e,a 
oe 3cale !or Children) a niaos con ARJ y Asma Bron _ 

quial, encontrando Única.raente en los primeros un va _ 
lar mda significativo en las pruebas de deotrezaa mo_ 
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torna perceptunlea (Cleveland y cola. ) 1

."
12 

Se han intentado correlacionar a los factores paicos~ 

ciales stresaantes como causa o exacerbaci6n de la e~ 

fermedad (McA.nnrney y cola. ) 1! 

No se ha logrado demostrar un perfil de personalidad 
típico ni la presencia de fantu~iua a~dldtas, violan_ 

cia, destrucci6n y el resto de las manifestaciones que 
se presentan, se cree son mecanismos de adaptación (R! 

món y cola.); éstos se encuentran inmaduros en los n! 

ños de 7 ai'ios por lo que se tiene que tomar en cuenta 
para el desarrollo de la personalidad (Raport y col~~) 

Se realiz6 un estudio en adolescentes, que son capa -
ces de entender la enfermedad en términos fisiol6gi -

coa, que son capaces de manejar su ansiedad, su auto­

estima, actitudes, etc., para enfrentar la enfermedad; 
adem~a, hizo co~prender a los padres y a loa m~dicos 

que deben tratar de explicar la patología, de manera 

acorde con la edad del niño (Keelerman y cola. )1f 

La preaentaci6n de dia!unci6n familiar puede ser se -

cundaria a diversos !actores que generen de alguna m~ 

nera ANGUSTIA. si ésta no ea compensada por medio de 

los mocnnismoa de adapte.ci6n, generará MAS ANGUSTIA 
llevando a alteraciones paicodinrunioas familiares más 
marcadas y con ello la AD:;UISICION DE ACTITUDES NO 

ADECUADAS AL CONTEXTO SOCIOCULTURAL de cualquiera de 
los aubsia temas que integran al sistema .familiar~6*21 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Es el subsistema parental un !actor que influye en 
la adquisici6n de actitudes inadecuadas, en los niftos 
con Artritis Reumatoide Juvenil ? 



ESPECil'ICACIO!l DE VARIABLES 

1) Variable independiente 
El subsistema parental 

2) Variable dependiente 
Actitudes inadecuadas 

15 
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HIPOTESIS 

El !uncionruniento del subsistema parental in!luye en 
la adquisici6n de actitudes: timidez, escrupulosidad, 
sentimientos de minusvalía, hostilidad, !antasia, sa_ 
dismo, destructividad, no agresividad, depresión, da_ 
pendencia excesiva, etc. en loa nifios portadoras de 
Artritis Reumatoide Juvenil. 
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

El estudio realizado fue do tipo longitudinal, pros -
pectivo, comparativo y observacional; cuyo universo 

de trabajo fueron los niHoa de 6 a 16 afias oon ARJ y 
sus padrea. 

Se tomaron como criterios de inolusi6n a loa nifios de 

6 a 16 aftas, no importando su sexo que fueran porta -

dores de ARJ y que no tuvieran otra e~ermedad cr6ni­
ca incapacitante agt"egada, sin importar tiempo de ev~ 

luci6n, que fueran tratados en el servicio de rewnat~ 

logía del HGR 72, no importando nivel socio-econ6mico 
cultural ni tipo de fwnilia a la que pertenecen, con­

siderando a sus padrea. 

Como criterios de exoluai6n; fueron considerados a 

los niños menores de 6 afias y mayores de 16 años, que 

además tuviesen otra patología agregada, que no fuesen 
tratados en el HGR 72 por el servicio de reumatología 
y a aquellos que no tuvieran diagn6stico de certeza 
de ARJ. 

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

La intormaci6n se obtuvo a partir de fichas de datos 
clínicos, entrevistas, la aplicaci6n de tres test; de 
los cuales 2 fueron para los niHos (el test Beck y el 
test del dibujo de la familia) loo cuales se valora -
ron de acuerdo a escalas ya establecidas. El tercer 

test se aplicó a los padres, éste constaba de 45 pre-
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guntas cada una con 4 posibles respuestas (siempre , 

f'recuentemcnte, ocasionalmente y .owica) cuyo valor t.2 
tal fue de 135 puntos. 

Se cali!icÓ en forma individual el cuestionario de los 
padres; los resultados se correlacionuron de ln aiguieB 

te manera: 1) loa cuestionarios cuyo valor oscilara 
entre 68 y 135 puntos, sin una gran dispa.l'idud entre 
uno y otro cuestionario, correspondio.n a un subsiste_ 
ma parental funcional¡ 2) aquellos cuestionarios cuyo 

valor fuera igual o menor de 67 puntos o que tuviesen 
una marcada discrepancia, representan un subsistema 

parental diafuncional. 

Se descartaron aquellos cuestionarios cuyos reactivos 

no resueltos correspondieran al 10~ del total de pre_ 
guntaa, los resultados se virtieron en hojas de con 

centración. 

Se hizo el analisia estadístico de la información, t~ 

ni.en.do que: 

H
0 

El funcionamiento del subsistema parental no 

influye en la adc¡uisición de acti tudas inade 

cuadas en los niños con ARJ. 

H
1 

El funcionamiento del subsistema purental fa 

vorece la adquisici&n de actitudes inadecuadas 

en loa nifloa con ARJ. 

A Funcionamiento del subsistema parental. 

B Adquisici6n de aotitudea inadecuadas. 



H1 A B 

Nivel de confianza 
Nivel de significancia 
Tamafto de la muestra 
Estima de punto 
Regla paramétrica 
Decisión estadística 

95.0 % 
0.05 ("") 

Por cuota 
Una cola 

19 

Prueba exacta de Fisher 
Se rechaza H

0 
si P < o< 

Se tuvo como ámbito geográfioo en el que se desarrolló 
la investigación, la población adscrita al HGR 72, ub! 
cado en Avenida Filiberto Gomez esquina con Ful.ton sin 
ndmero, delegación 15, Rstado de México; y en el dómi_ 
cilio de los pacientes. 

Se aplic6 como prueba de campo el cuestionario a 5 p~ 
dres de familia, refiriendo cierta confusión ante las 
preguntas distractoras (sin valor estadístico); en 
los niños no se requirió ya que loe test ya u~ ba.n ut,! 
lizado ampliamente en el área de psicología infantil. 
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RESULTADOS DE LA INVES~IGACION 
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TABLA il 1 
EDAD DE WICIO DE LA ARJ 

Edad 
1) 
12 

8 
6 
5 
1 

Totales 

MARZO-AGOSTO 1990 
HGR ,f 72 DEL IMSS 

Free. PrecA. Porc. 
2 8 25.0 
1 6 12.5 
1 5 12.5 
1 4 12.5 
2 3 25.0 
1 1 12., 
8 - 100.0 

s 

21 

Poro.A 
100.0 
75.0 
62.5 
50.0 
37.5 
12., 

-
IV 52.53 ;e 1.aa Md 6.5 

Mo 5.13 R 12 s 2 17.11 <>< 4 1.72 

GRAFICA !f 1· 

5 9 13 17 

EDAD DE INICIO 

F\lente: Investigaci6n Persona1. 
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TABLA Y G:L\.FICA {/ 

La edad de inicio de loa niñ.oa con A~J • tienen un pr,g_ 
11edio de 7.88 años, con una moda de 5 ;f 13 ai\os, el 
5o¡.j se encuentran por arriba de los 6. 5 aiios, un ran_ 
go de edad de 12 años entre el mayor y el menor, una 
desviaci6n estandur de± 4.1..J. uñas, una varianza de 
17.11, un coeficiente o índice de variación de 52,53. 

La eráfica nos muestra una curva con asimetria negat! 

va (a la izquierda) corroborada con o<
3 

que ea igual 
u -0.07 y pl~ticúrticc (u~la.~adu) con une e.:

4 
de 1.72. 
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Edad 
16 
15 
14 
1J 

B 
7 

TABLA 11 2 
EDAD DE L03 NillOS CON ARJ 

MAR2.0-AGOSTO 1990 

HGR # 72 DEL IMSS 

Freo. Free.A. Porc. 
1 8 12.5 
1 7 12.5 
2 6 25.0 
2 4 25.0 
1 2 12.5 
1 1 12.5 

tl!otales 8 - 100.0 

2) 

Poro.A 
100.0 
87.5 
75.0 
50.0 
25.0 
12.5 
--

x 12.5 Md 1J.5 e J.04 o<.3-0.85 IV 24.32 

2 

o 

Mo 13, 14 R 9 e2 9.24 <><: 
4 

2.2) 

GRAFICA. I 2 

11 

EDAD 

1) 

Fuente: Investigaoi6n Personal. 

15 17 
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'H3LA Y Gll~<'ICA # 2 

La edad de los pacientes estudio.do:J con ArtJ, encontr~ 

mos un promedio de edad de 12.5 años, con una moda. de 
13 y 14 nffos, al 50% se encuentra por arriba de 13.5 
a~os, un rango de edad de 9 años entre el mayor y el 
menor, una deaviaci6n esta.ndar de ± J.04 años, una v~ 
rianza de 9.24, un coeficiente o índice de variaci6n 
de 24.32. 

La gráfica nos muestra una curvo. con asimetrio. negat! 
va (a la izquierda.) cor.r·uUo:t.•ada. oou O(J ~ua ea ibuo.l o. 
-0.85 y platic!Srtica (cplanada) con una "'4 de 2.23. 
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TABLA # J 
TillMPO DE EVOLUCION DE LOS NINOS COll ARJ 

MARZO -AGOSTO 1990 

HGR # 72 DEL IMSS 

Evoluoi6n Freo. Free.A Pare. Porc.A. 
12 1 a 12.5 100.0 
10 1 7 12.5 B7.5 

5 1 6 12.5 75.0 
2 J 5 J7.5 62.5 

1 2 2 25.0 25.0 
~otales 8 - 100.0 ---

25 

X 4.JS Md 2 IV 91.78 

Mo 2 R 11 

GRAFICA i 3 

2 4 6 a 10 12 14 

TIEMPO DE EVOLUCION 

Puente: Inveatigac16n Personal. 



TAJiul. Y Gl1AFIC.\ # 3 

::..:1 tiempo de evolución de lo:J niños con ARJ, tienen 
un promedio de 4.JJ años, con una moda de 2 añoa, el 

50;; se encuentra en 2 aíl.oa, un rango de 11 uños entre 
el mayor y el menor, con una desviación eatandar de 
± 4.02 ll.{1os, una varianza. de 16.16 1 un coeficiente o 
índice de vo.riac16n de 91.7a. 

La gráfica. nos muestra una curva. asimetrica positiva 
(a la derecha) corroborada con 0( 3 ~ue es igual u 0.97 
y plat1c'1rt1ca (aplanada) con unu O( 4 de 2.26. 
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TABLA if 4 

SEXO DE LOS llIÑOS CO!I ARJ 

liARZO-AGOSTO 1990 
llGR ¡¡ 72 DEL mss 

Sexo Prec. ;>rae.A. Poro. 

Mase. 4 8 50.0 

Fem. 4 4 50.0 

Totales 8 100.0 

GRAFICA I 4 
"""' ~""' 

Masculino Femenino 
SEXO 

Puente: Investigaci6n Personal. 

27 

r~orc.A. 

100.0 

so.o 
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TA3LA Y GaAFICA # 4 

El sexo de los paciontea estudio.dos con ARJ, encontr_!!. 
moa unil. relaci6n 1 :.1, su frecuencia. .rue de 4 casos P.!!: 
ra el aexo masculino y 4 casos para el sexo !emenino 1 

cuyo porcentaje correspondiente a cada uno ea del 5~. 
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TABLA !f 5 
SU!lGRUl'O AL QUE 1•lfilTRNEXlEN LOS NillOS CON ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 

4 

2 

o 

HGR # 72 DEL IMSS 

Sub=uno 
A-Po liar 

(+) 
~Poliur 

(-) 
C=Monoar 

(-) 

Totales 
(+) Pactor 
(-) Pactor 

25.()% 

A 

Free. Prec.A Porc. 
2 6 25.0 

J 6 Ji.5 

J J J7.5 

6 - 100.0 
Reumntoide positivo 

Rewnatoide negativo 

GRAFICA # 5 

J7.5% 

B 
SUBGRU?O DE ARJ 

Fuent~: Investigaci6n Personal. 

Poro.A. 
100.0 

75.0 

J7.5 

--

37.5% 

e 

29 
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TA1JLA Y GRAFICA # 5 

Se encuentra que un 25% correapondio al subgrupo de 
ARJ ?oliartioular con !actor reumatoide positivo, un 
37.5% se presento tanto en el subgrupo de ARJ Poli~ 
ticular con !actor rewnatoide negativo como en la ARJ 
Monoarticular !actor reumatoide negativo. 
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TABLA !I 6 
ACTIVIDAD DE LA ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 
HGR ,'/ 72 DEL IMSS 

>tctividad Free. Free.A Poro. 
1 3 B 37 .5 
2 2 5 25.0 
3 1 3 12.5 
4 1 2 12.5 
8 1 1 12.'i 

irota1es 8 - 100.0 

31 

Poro.A. 
100.0 

62.5 
37.5 
25.0 
12.5 

--
i: 2.75 Md 2 

l!o1 R 7 

oc J 1. 48 IVB0.80 

°'4 4.07 

GRAl'ICA /i 6 

3 5 7 

ACTIVIDAD DS LA AllJ 

Puente: Invest:lgaei6n Persoll4l.. 

9 



'lABLA Y GRAFICA // 6 

La actividad de la ARJ que se presento en nuestroa n,! 
ños, tiene un promedio de 2.75 cuadros, con una moda 
de 1 cuadro de actividad, el 50/~ ae encuentra con 2 
cundros de actividad, un rungo de 1 cuadros entre el 
mayor y el menor, con una desvis.ci6n estanda.r de ± 2.22 
una variúnza de 4.94, un coeficiente o índice de va_ 
riación de so.so. 

La gráfica nos muestra una curva con asimetria posit~ 
~a {e la d9recha) corroborada con O(J que ea igual a 
1.4s y leptocúrtica (picuda) con une. 0(

4 
de 4.07. 
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TABLA /J 1 
CLASE ElJNCIONAL EN LOS NI:los CON ·ARJ 

rtAR W-AGOSTO 1990 
HGR # 72 DEL mss 

C.F. Free. Free.A. inorc. Poro.A. 

~Q I 5 a 62.5 100.0 

is= II 2 3 25.0 37 .5 

C=III 1 1 12.5 12.5 

Toti>Tes 8 - rnu.o 

C.F. Clase funcional.. 

GRAFICA ¡/. 1 

62.5% 

25.0% 

12.5'> 

A B e 
CLASE l!UlfCIONAL 

Jl'uente: Investigaci6n Personal. 

33 
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TAllLA Y GRAFICA i 7 

Se encon tro que el 62. ~;-~ de loo niño a con i1.ITJ prese,n 
tan una clase runcional r, el 2~~ tienen una clase 

funcional II y s6lo un 12.5>; prescntub!l!l una clase 
tune iona.l III. 
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TABLA /1 8 
TllATAt.\I "''!TO CON IliDUCTOR:lS DE REMISION EN Niilos CON A.qJ 

MARZO-AGOSTO 1990 
HGR ./ 72 DSL ~.!SS 

Ex. Fase Free. Free.A. Pare. ?oro.A 
A= l'r:Lmers 4 8 50.0 100,0 

B== Segunda 1 4 12.5 50.0 

O=Tercers 3 3 J7.5 J7.5 

Totales 8 - 100.0 
Primera fase: AAS, AINE. 

Segunda fase: Salea de oro, cloroquina. 
Tercera fase: Azatioprina, D-Penicilamino., Cicloroa!~ 

4 

F 
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E 
o 
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2 N 
o 
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A 

o 

mida, Prednieona. 

so.o;; 

A 

ORAFICA # 8 

12.5% 

B 

TRATAMIENTO 

Puente: Investigaci6n Personal. 

37.5% 

e 
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TAULA Y GRAFICA ,f 8 

El tratamiento para los nifios con AHJ, el 50.'~ son man~ 
jados con inductores de remisi6n de la primera fase 
el 12.5;·~ son tratados con los inductores de remisi6n 
de la secunda fase y un J7.5% son tratados con los in_ 
ductores de remisi6n de la tercera fose. 
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TABLA 11 9 

EDAD DE LAS MADRES DE HIROS COii ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 

HGR i 72 DEL IMSS 

Edad Free. Free.A. ·poro. Poro.A. 
43 1 8 12,5 100.0 
37 1 7 12.5 e7.5 
36 1 6 12.5 75.0 
35 2 5 25.0 62.5 
32 2 3 25.0 37 .5 
28 1 1 12.s 12.s 

rrotales 8 -- 100.0 --
i 34.5 l4d 35 

Mo 32,35 R 15 

s 4.12 o<3 0.40 IV 11.84 

a216.94 °' 4 2.97 

GRAFICA # 9 

,u> 
E 
N .1 
e 
I 
A 

o 28 32 36 

EDAD 

Fuente: Investigaci6n Personal.. 

40 44 
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TA3LA Y GRAFICA !f 9 

La edad de las madres de loa niilos con A~J, tienen un 
promedio de edad de 34,75 años, con una moda de 35.36 
el 5~1 se encuentra por arriba de 35 años, un rango de 
edad de 15 años entre el mayor y el menor, una desvi,!! 
ci6n eatandn.r de - 4. 12 a:los, una varianza de 16. 94 
un coeficiente o Índice de variaci6n de 11.84, 

La 13ráfica nos inueat.!."a una. curva. con asimetria posit,! 
va (a la. derecha) corroborada con O(' 

3 
quA ea i.gue.l c. 

0,40 y platicúrtica (aplanada) con una "<:' 4 de 2.97. 
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TABLA # 10 
EDAD DE LOS :PADRES DE NIÍIOS COll ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 
HGR # 72 DEL IMSS 

Edad l?rec. Free.A. ?ore. :eorc.A 

47 1 8 12.5 100.0 
46 1 7 12.5 87.5 
41 1 6 12.5 75.0 
40 2 5 25.0 62.5 
J7 1 J 12.5 J7.5 
)4 1 2 12.5 25.0 
)1 1 1 12.5 12.5 

rrotal.es 8 -- 100.0 --
)9.75 Md 40 x 

Mo 40 
s 4.74 "'3 0.1) IV 1 

R 14 

GRAPICA # 10 

2 

JS 

EDAD 
Puente: Investigación Personal. 

o JO J4 42 46 

J9 

1. 92 

50 
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TABLA Y GRAFICA !I 10 

La edad de los padres de los niñoa con Al\J, t:l.enen un 

promedio de edad de J9.75 años, una moda de 40 años , 
el 5o;; se encuentra por arriba de los 40 ai1oa, un ra.a 
go de edad de 14 años entre el mayor y el menor, una 
desviaci6n eatandn.r de ± 4.74 años, una varianza de 
22.44, un coeficiente o Índice de vuriaci6n de 11.92. 

La. gráfica nos muestre wia. curva con u.simetria posi t_! 
va (a i .. ::i. derecha) corroborada con~ 3 •!Ue es ie;ual a 
0.13 y plnticllrtica (aplano.da) con un•> 0(

4 
de 1.86. 
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TABLA il 11 
ESCOLARIDAD DE LOS NIROS CON ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 
HGR # 72 DEL IMSS 

41 

Grado Free. l"rac.A Poro. Poro.A. 
IA=Jero.Seo. 4 8 50.0 100.0 
IB=2do.Sec. 1 4 12.5 50.0 
P=6o • .t'rim. 1 3 12.5 37.5 
ID=1ero. 2do 2 2 25.0 25.0 

.Prim. 
Tote1ee 8 - 100.0 

GRAFICA # 11 

50.0% 

25.Cl';(, 

12.5% 12.5% 

A B C . D 
ESCOLARIDAD 

Fuente: Investigación Persons1. 
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TABLA Y G:tAFICA ~;! 11 

El ¿::re.do escolar d~ loa nifí.os con A~~J, enc·..intramos '-iue 
el 2J:·~ esto.n cur::iando el primero y segwtdo de primaria 
el 12.5~; cursan sexto de prima.ria., otro 12.5% le corre!! 
pande a los que se encuentran en el segundo de secund~ 
ria y el 50% eatan en el tercero de secundaria. 
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TAllLA !f 12 
ESCOLARIDAD DE I.Acl ~!ADR;:S DE LOS lili'lOS CON ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 
llGR il 72 DEL n.:ss 

O.rada l•Tec. Free.A. .?ore. 11•orc.A • 
A=Comercial 1 8 12.5 100.0 
3 .. Jec. com. 1 7 12.5 67 .5 
C=l.1rim. oom. 2 6 25.0 75.0 
D=rrim. inoom J 4 37.5 50.0 
E=Analf'abe-

1 1 12.5 12.5 ta 
'o tales 8 - 100.0 --

GR.~PICA i 12 

4 

g 2 

I 
A 

A 

12.5% 

B c 
ESCOLARIDAD 

F~ente: Invootigación Personal. 

D B 

43 
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TABLA Y G:lAPICA 11 12 

.Bl grudo escolar de las medres de lon niños con A..?t.J • 

muestran que el 12.5',1~ son analfabetaa, otro 12.5% te_ 
nian secunda.ria completa y otro 12.5;.~ e.demás ha.bian 
cursi:..do una. carrera. comercial. Un 2s-;; habian cursudo 
la prirnuria completa. El 37. 5% aolo habian curaado la 
priinaria en forma incompleta.. 



TABLA ,~ 13 
E3COLAIUDAD DE LOS PADR:lS DE LOS NL~OS CON ARJ 

MAllZO-AGOSTO 1990 

F 
R 
E 
e 
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N 2 
e 
I 
A 

HGR # 72 DEL IMSS 

klounación Free. Free.A. Poro. 
~=Prepn 2 8 25.0 
IB=Sce. co1n. 1 6 12.5 
k:= Prim. eom. 3 5 37.5 
ID=Prim. in- 2 2 25.0 

completa 
~otnles 8 - 100.0 

GRAFICA # 13 

A B e 
ESCOLARIDAD 

Fuente: Investigación Persoi:ial.. 

Pare.A. 
100.0 
75.0 
62.5 

25.0 

--

D 

45 



TABLA Y GRAl'IC A ;f. 1 3 

31 erado escolar de los ~udres de los niños con ARJ , 
encontramos que en un 12.5;.; ha.n cursado la secundaria 
completa., un 25;'; correspondió a a.¡uellos que cursaron 
la. primaria inco111pleta asi co:no la preparatoria. Un 
37. 5~;, han cursado la prima.ria. eH formb. completa. 
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T.l.SLA # 14 

!IUMERO DE HERMANOS DE LOS NiílOS CON ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 
HGR #72 DEL IMSS 

l'lD.tterm. l'Tec. .l'Tec.A • .t"orc • .t'OrO.A. 

4 1 6 12.5 100.0 
3 3 7 37 .5 87.5 
2 2 4 25.0 50.0 , 2 2 25.0 25.o 

'J:01.oo..l.BS 6 - 100.0 --
x 2.)6 Md 2.5 s 0.99 o<3 -0.05 IV 41.60 

Mo 3 R 3 a2o. 96 o<4 1. 90 

GRAFICA /} 14 

2 3 

No. DE HERMAUOS 

Fuente: Investigaoi6n Persona1. 

4 
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TA~LA Y G.1.\.FICA 1'1 14 

31 número de hermanos de los niñoa con ...\E?.J, tienen un 

promedio de 2.J8 hermanos, con una moda de J hermanos 
el 50;·; se encuentran por arriba de 2.5 hermanos, un 
rant.;o tle J hcr:n:-mos entre el :lla.Jor y el menor, una des 
vicci6n estc.r...dar de :!:: o. 99 h~r:n:..i.noo, unn vc.riw1za de -

0.98, un coe!'icieute o índice de varia.ci6n de 41.60. 

La. ¿;rútica. noD muestra. una. curvu con iu.lirnetrin nego.ti_ 

va (a ltt. iz ... uierda) ¡¡ue se corroboru con °<J que es 
igual a -0.05 y platicúrticu (uplanadc.) con una 0("

4 
de 

1.90. 
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TAl!LA # 15 
OCIJ3ACIUN DE LA:l i;IADRr;s DE Nliios CON ARJ 

Ocuoaci6n 
A=~~marciaa 

B•Vigilan _ 
te 

C= Hogar 

tl'otales 

8 

A 

i.IARZO-AGOSTO 1990 
HGR # 72 DEL rnss 

Free. ¡,'rec.A. Pare. 

1 8 12.5 

1 7 12.5 

6 6 75.0 

8 - 100.0 

GRAPICA # 15 

12.5% 

B 

OCUPACION 

Fuente: Investigaci6n Persona1. 

Poro.A. 
100.0 

87.5 

75.5 

--

e 

49 
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T.\3!.A Y GlLU'ICA ;f 1 5 

La. distribuci6n de las mudres de lo:J nifios con A.:·:J en 

relaci6n con su OCUtJ:l.ci6n, nos muestra ~¡ue de la.a 8 1 

6 son amas de hoE,;ar lo .¡ue les correcponde un 7:r,; del 
'total, mie:ntrus •.¡ue de la.a 2 restantes una era comer_ 

ciante y otru vi~ila.nte, correspondicndoles un 12.5:-'; 
o. en.da unu. 
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TAiJLA il 16 
OCU.iACION DE LOS l'ADR~::l DE NiilOS CON ARJ 

MARZO-AGOSTO 1990 
HGR J 72 DEL IMSS 

Ocupaci.Sn Free. Free.A . .Poro. Porc.A.. 
A=Cantantc 1 8 12.5 100.0 
B=Ven.Autos 1 7 12.5 87 .5 
C=Gestor 1 6 12.5 75.0 
D=Mec.Inds. 1 5 12.5 62.5 
i:=J. ?erson. 1 4 12.5 50.0 
l"=Obrero ) ) 37°.5 37.5 
Totales 8 - 100.0 --

GRAFICA # 16 

37.5% 

12.5~• 

F 
OCUPACION 

Fuente: Investigación Personal. 

51 
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TAilLA 'i G;tAFICA # 1 6 

La distribución de la ocupación de los padrea de loa 
niños con A2tJ de este estudio, nos muestra que de loa 
8, el J7.5% corresponde a obreros; mientras que para 
la ocupa.cidn de cantante, agente de ventas de autos, 
gestor de empresa, mécanico industrial y jefe de per_ 
sonal le correspondi6 a cada uno un 12.57;. 
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TABLA il 17 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRBS DE LOS !l:rflOS CON ARJ 
MARZO-AGOSTO 1990 
HGR q 72 DEL IMSS 

Edo. Civil Free. Free.A ?ore. Pare.A. 
A= Separo.- 1 8 12.5 100.0 dos 

In= Civil 2 7 25.0 67 .5 

P=Civil-re_ 
5 5 62.5 62.5 liltiOBO 

n>otalea 8 - 100.0 --

GRAFICA if 17 

8 

62.5% 

4 

25.0% 

12.5% 

o A B e 
ESTADO CIVIL 

Fuente: Investigación Persona1. 
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TABLA Y GRAFIGA 1f 17 

Se encontr6 que un 12.5>" de los padres de los niftos 
con ARJ de este estudio corresponde a a.quellos pa _ 
dres que se encuentran separacloa, en e1 25% estaban 

unidos t1nicwnente por el civil y el 62. ~~ se relaci,2 
naron con los que estaban unidos tanto ¡_ .. or el civil 
como por la religi6n. 
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CASO # 

Feche.: /,!a.r za 1990. 

A.J. masculino de 14 afias de edad, portador de ARJ P,2 
liarticular eeropositiva de 2 ailos de evolución. 

Pertenece a una familia de tipo nuclear constituida 
por sus padres y J hermanos, cuyo desarrollo ea tra_ 
dicional pese e. que le. madre también e.porte. econ6mi_ 
cwnente, desde el punto de vista demográfico ea sub_ 
urbana con deficiencia en el servicio de drenaje, t! 
pol6giaamente obrera, integrada. 

Actualmente án fase de dispersión. 

Vocactanal 3"Prtm. 2"5ec. 1"Prlm, 
Le~fón Nerv. ARJ Sana Sano 
Post~Parto 

Le. familia número I; forme.de. por el padre do 46 años 
con escolaridad de prima.ria completa, jefe de persa_ 



;.6 

ne.l en una fábrica. Cont.·ajo 11k1trimonio deude hu.ce 18 

o..lOs con su es~_.osu de J6 a:\oa cUJil escola.rldo.d fue ha,! 

ta Jaro de ¡irimuria, se dedica al ho¡;ar as! como al c_g 
mercio. 

De su ma trimo11io procrearon a 4 hijos: 

1 ero. V'ar6n 1 ó años, portador lesi6n cervical desde el 
nacimiento, cursu la vocacionul. 

2do. Vu.r6n 14 a:los, es el PI, cur::il:t. Jera. da secunda_ 
ria. 

)ero. !.:ujer lJ años, sana, cursa el lera. 
40. Var6n 6 a!los, sano, cursfJ. lera. primaria, queda al 

cuidado de un familiar cercano o de su~ hermanos, de_ 
bido a que sus padrea trabajan. 

Du1·ante las visitas realizadas a su domicilio y por i!! 
te1•rogatorio directo, encontramos que; 

1) ?udre 

- Identidad: Sabe quien es él, cumple con loa rol ea de 
amigo, compo.iiero, esposo, pudre. Existe unr::. 1nuyor in_ 

terrelación entre él y el .i'I pero ;_1redominando en su 
hija. 

- Sexualidad: Uefinido en su sexo, refiere estar sati~ 

fecho, respetando en todos sentidos a su cónyuge. 
- Economía: Aporta el 50'.·;. del total de los gastos fam_!: 
liares. 
- Fortalecimiento del yo: ;.-tuestra seguridad ante su 
c6n.:ruGe e hijos, 

2) ~ladre 

- Identidad: Sabe quien ea ella, estt.t coucionte de que 

debe cumplir con loa rolel::I de amiga, co:1111añera, esposa 
y madre. ¡,¡ueat.I·a una relación máa estrecha con el PI 
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- 3exuulidad: :Juoe que es mujer,se uiente complement_!! 

da por su cónyube el cual la re::ivetu en todos aentidos. 
- Economía: Aportu. el 50:'~ del total de loa gastos. 
- .!.,..orttil«?ci;~lL~n to del yo: ·-riene au toeatimu al ta por lo 

e:enerul, sin e1:1burgo, cuu.ndo el 1'I presenta actividad 
de la AHJ se .oitnt~ culpable de ello.Sieiapre muestra 

S.:JGuridad i~ ~1.1 c.Jnyuce e hijos. 

J) .lijo 1 

- Identidad: Se encuentra en la ous..¡uedo. de ésta, ae 
retrae, tiene menor truto con sus padres y hermt1nos. 
- Sexualidad: ~ub~ ~ue e~ hombre, los conocimientos 
que tiene •J.l r~apec to lo3 ha adquirido u través de su 
aocializución primaria y secundaria. 
- Económía: Depende totalmente de sus pudres, pero ·ti.!!, 

no claro ~ue en un futuro sera capaz de independizarse 
y ayud.-1r a sus ~)adres. 

- Fortalecimiento del yo: i>esea que sus padres le ap~ 
yen y mueatren m~s interes por él. 

4) Hijo 2 

- Identidad: l!:l .rl sabe que es el 2do. hijo de esta f!!' 
milia, se encuentra en ln etu.pt:1. crítica de la adolesce!! 

cia, tiene unu mejor relaci6n con su hermana. 
-Sexualidad: :3abe que su sexo es masculino, lo que sa_ 
be sobre este punto lo adquirid de sus padrea, amigos 
y de algunas unidades didácticas escolares. 
- Economiai Deyendt:! de sus µadres y aún no tiene per.! 
pectivau presentes ni futuras. 
- Fortalecimiento dtfl yo: Se siente tranquilo, aei:;:uro 
por lo general con autoestima alta, solo presenta aut2 

estima. uuja cu~ .. 1.11do se presenta actividad de la ARJ. 
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?) iiijo J 
- Identidad: ::la.o!-..! que es la Jeru •. hija que deberú en 

un futuro f'w1gir como esposa, a.miga, madre; desea ha_ 
cer unu carrera hum~nística pa.ru ayudar a otras pera~ 
nas con problema.a sirnilur~s al de su hermano, al que 

refiere quere1· y tratar más.· 
- :;c:mu.!.ido.d; .!:;:; ;;¡uje~, sus conocimi..::nto,:) t:jn et1te !JU!! 
to los adquirió por aocializa.ci6n primario. y secunda_ 

ria. 
- Bconómia: Al iguul que sus hermanos d.:.:p~nde de sus 

padres. 
- Portaleciinicnto del yo: E:stimuludt.:. por u~bo:J µedres 
y el PI, su a.utoesti111!:i por lo t;enerul es al tu. 

6) !lijo 4 
- Identidad: 3abe que es el rne:aor de todoo sus hermanos. 

- Sexunlidad: Jabe ~ue es niño y como tal lo socializan. 

- Economía: Depende de am~os padres. 

- Fortalecimiento del yo: Deoea que aus padres le mues_ 
tren más interes. 

El cuestionario resuelto por lo~ padres es compatible 
con un Subsistema Parental funcional. 

Bl test Beck; aplicadó ul .PI nparente:.1ente normal. 

El teat del dibujo de la familia; muestra realmente 

como desearía a ésta, elimina a dos hermanos del Sub 

sistema Pr.aterno plasma solamente o. su hermana con t¡uien 
posibleme~tc tiene buena relación. 
Representa en el dibujo una relación estrecha con la m~ 
dre, tiende a identificarse más con ásta. 4ue con su pa_ 

dre (por su trato), al mismo tie.llflO !JUede observarse llll 
deseo inte1•no de tener acercumicnto con el podre. 



59 

CASO J 2 

Feo ha: Marzo 1 990. 

R.C. masculino 14 ados de edad, portador de ARJ Mono_ 
articular seronegativa de 1 año de evoluci6n. 

Proviene de una familia nuclear conformada por ambos 
padres y 2 hermanos, cuyo desarrollo es tradicional 1 

desde el punto de vista demográfico es urbana cuenta 
con todos los servicios intra y extradomiciliarios, t! 
pol6gicamente obrera, integrada. 

Actualmente en fase de dispersi6n. 

3° Sec. 
Obrero 
Tabaqutsmo 

Preparatoria )DSec. 5° Prlm. 
Sano ARJ Sano 

La familia número II; formudn por el padre de 41 años 
con escolaridad de Jera. de secundaria, obrero. contr~ 
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jo matrimonio deude hace 20 años con su esposa de 35 
ai\os cuya. escolaridad f'ue has ta Jera. de primliria,· se 
dedica al hogar. 

De su matrimonio procrearon 3 hijos: 
1ero. Var6n de 17 años, sano, curss el Último afio de 
preparatoria. 
2do. Var6n de 14 años, es el PI, cursa Jera. de secua 
daria.. 
)?ro. Var6n de 10 anos, sano, cursa el 5o. año de prim~ 
ria. 

Durante las visitas realizadas a su domicilio y por i!! 
terrogatorio directo, encontremos que: 
1) Padre 

- Identidad: Sabe quien es él, esta concitmt~ de que 
debe cumplir con los roles de amigo, compañero, eap2 
so y padre,sin embargo, no las realiza ya que hace 
aprox. 12 meses padecio1 de Neuroinfecci6n (hecho cae_ 
trante ~ara él). 

- Sexualidad: Bien socializado como hombre, refiere 
estar insn.tinfccho. pneR debido a su anterior en!erm! 
dad, su esposa trata lo menos posible de tener coitos 
con él y de este modo protegerlo y cuidarlo. 
- Económta: Aporta el 100~ de su sueldo para loa gas_ 
tos familiares. 
- Fortalecimiento del yo: Muestra por lo general una 
autoestima baja (sentimiento de minusvalia) ya que 
tiene temor de que reincida su enfermedad~ ante sus h! 
jos y esposa muestra inseguridad. 

2) Madre 
- Identidad: Sabe quien es ella, esta conciente de que 
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debe cumplir con los roles de a.miga. compañera, espo_ 
ea, madre y un rol ejecutivo, pues su esposo se encue~ 

tra enfermo y no puede encargarse de ello. Muestra tina 
marcada sobreprotección hacia el PI, ya que se siente 
culpable de la enfermedad de éste. 
- Sexualidad: Es mujer, prefiere no tener coitos con 
su cónyuge hasta que éste se encuentre bien de salud, 
niega relaciones paralelas. 
- Economía: Depende totulmente de su cónyuge, siendo 
ella quien administra el sueldo de éste. 
- Fortalecimiento del yo: su autoestima por lo general 
esta alta, sin embargo, en ocasiones es baja por la 
enfermedad de su c6nyuge y de su hijo. 

3) Hijo 1 
- Identidad: Sabe quien es él, que es el primog:énito, 

tiene una relación estrecha con sus 2 hermanos. 
- Sexualidad: Bien socializado como hombre, lo que aa_ 
be sobre este tópico lo ha adquirido principalmente de 
su aocializaci6n secundaria. 
- Econom!a: Depende totalmente de su padre, aún no a~ 
be con exactitud lo que h.tl.rú t1ll Ull futll.l"'O. 

- Fortalecimiento del yo: Desea una mejor interrelaci6n. 
con sus padrea y hermanos. 

4) Hijo 2 
- Identidad: El PI sabe que es el 2do. hijo, se encue~ 
tra en la et~pa crítioa de la adolescencia, ticno mejor 
interacción con su hermano mayor, tiende a alejarse del 
menor, además tiende a utilizar más mensajes desplaza _ 
dos. 
- Sexualidad: Bien socializado como hombre, lo que con~ 
ce de este punto lo ha adquirido a través de su social~ 
zación prima.ria y secundaria. 
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Economía: Depende totalmente- de uU vUtli.•e• 

- ~1~rta.lecimiento del ·-yo:. ,¡;re~.entli. uou· r~ .... bilidad emo __ 
cionul mu;y marcada, por lo general -cO,i1:~t.i1:0esi·i;na baja 
deseo. que no le cuiden tanto.;_._. · ·, ~ 

5) Hijo 3 ,· ...... ·e·' e'::.:·:·: 

- Identidad: Sabe que es el.últi;.? hijo,~ fra._tíi de :ne_ 
varse bieü con a.'ll.bos hermsno~! s?~o·--.~1-~e·:-~~ -_2do; ~e po_ 
ne barreras. 
- !:lexualidad: Solo se le ha. socializado cOm_?- niño en su 
casa, en la escuela leo hun QadO algunas anidadas didú~ 
tica.s. 
- Zconom!a: Depende de su padre. 
- Fortulecimiento del yo: Desea que sus padrea lo tomen 
en cuenta. 

Bl cuestionario resuelto lJOr los ~iadres muestra un Su.E, 
sistema Parental no funcional. 

El test Beck aplicado al .f-'I; muestra sentimientos de 
tristeza, culpa, aislamiento, dificultad para realizar 
trabajos, agotamiento, anorexia., depresi6n cr6nica. 

El test del dibujo de la familia¡ revela un deseo intc! 
no µara que ésta sea de 1\. integrantes, eli1nina del Sub_ 
sistema. .Fraterno al hermo.no menor. Desvaloriza al mayor 
(lo sienta) y le cambia sexo, esto se debe a que existe 
un complejo de Edipo inverso y ha que 2 mujeres adultas 
( una rcprcacntn. !l lB- ,nA.dre y otrtJ. u la abuela) las pe_E 
cibe fuertes y poderosas; muestra aeresividad hlicia és_ 
tas pue3to que c.mbns lo fllin sobreprotegido demasiado y 
siente que lo asfixian. 
El PI internamente deseo. w1 padre más fuerte y podero_ 
so del ltlle.. tiene. :i.uestru períodos de labilidad emocio_ 
nal. 
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CAl$0 # 3 

Fecha: Mayo 1990. 

M.L.R. !emcnina de 13 a.~os de edad, portadora de A.RJ 
hlonoarticular aeronegativa de 5 adoa de evolución. 

~reviene de una familia nuclear, integrada por sus p~ 
drea y 2 hermanas, es tradicional pese a que la madre 
también aporta econ6micamente, desde el punto de vis_ 
ta demográfico es urbana cuenta con todos loa servi _ 
cios intra y extradomiciliarios, tipológicamente obr~ 

ra, semi-integrada. 

Actualmente en fase de dispersión. 

Prlmnrla 
Obrero 
Tabaquismo 

La familia nWnero III; formada por el padre de 37 años 
con escolaridad de primaria completa, obrero. Contrajo 
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matrimonio deade hace 1 j a:íos con c.:1.l eo.;0m1 de J7 años 

CU.ft.. escoluride.rl es de 5o. de primuriu, w.lemá.3 de ded_! 

carse al hogar es vigilA.nte en unf.i !1tbi.·ica. 

De su m11 trimonio procrearon 3 hijas: 

1era. • .Pemeniwi de 14 a.fios, sana,·--estudi6:: ~h~á_ta'.'~f?l· ?~º·'­
de secundaria. 
2du. Femenina de 1 J mloa, es la. 111

1 
·curo_a · Ci". ;~d6:.~c--d~,-­

secundaria.. 
Jera • .Femenina de 9 a:'i.os, sana, cursa el_ -Jera -primaria~ 

Durante las visitas reulizadns a su domicilio y por i~ 

terroc;ntorio directo, encontramos que: 
1) Padre 

- Identidad: .:iabe quien es él, cumple con los roles de 

amigo, comp.ifiero, esposo no a.sí 103 de pudre, ya quu 

su jornud>-J. de trubujo no s .. : lo :;>ermite, por lo que d~ 

ja en manos de lu madre la educación de t:3US 3 hijas. 

- Jexualida.d: Definido eu su sexo, prcoentu actitudes 
11rn11chi1::1tas 11 , solo el puede qued1:1.r satisfecho :10r que 

es hombre, no toma en cuent . .i. los deseo ni seutimien_ 

to~ d~ ~u ~aposa. 

- Economía.: 3olo en contactan ocasiones aporta alBo de 

los gastos !amilia.res. 

- Fortalecimiento del yo: i:iues i:rn scguridf1d ante su 
cónyuge e hijas, no permite un acerca:ni~uto con sus h! 

jas. 

2) :<ladre 

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

ente sus hijas, no muestra. predilecci6n r1or nl3una de 

ellas, sienUo muy dominante con las tres. 
- 3exualid$d: Cumple con las funciones muri tales pero 
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para ella no son satiatactorias. 
- ~conom1a: Aportu el 100% del total de los gastos r~ 
miliares. 
- Fortalecimiento del yo: Autoestima altu, lo que mue~ 
tra a su c6nyuge e hijas al presentar seguridad, es a~ 
tiva, l~ i•esta importancia a los µroblemas que ae pre_ 
sen tan. 

J) Hija 
- !den tidad: Sabe quien es ella, que es la primogénita 
su interucci6n con su madre y hermanas es bueno, util! 

za mensajes claros y directos, a BU padre casi no lo 
trata. 
- Sexualidad: Se identifica plenamente como mujer, .la 
información .iue oa.be de éste punto lo :;idquirio' a tra_ 
vés de su madre y de algunes unid~des didácticas esca_ 

la.res. 
- Economía: Espera ser una esposa adecue:.da en un fut.!! 
ro no muy leje.no, no tiene ¡;er.apectivas ni de si ter_ 
minRr9 sus t.:?studic:::; :i.i d.::; ni tr1::1.ba.ja.L·Ú. 

- l!1ortalecimiento del yo: La apoyan tanto su madre C.2, 

mo hermanas, desea.ría que su madre fuese menos rígida. 
y desearía un acercamiento con su padre. 

4) Hija 2 
- Identidad: La PI sabe que en la segunda hija, cursa 
la adolescencia, tiene buenaa relaciones con su madre 
y hermanas, siente admiraci6n por la mayor, también 
utiliza mensajes cluros y directos, casi no ve a su p~ 
dre. 

- Sexuf.l.lidud; Se identifica con el rol femenino, la 1!! 
forma.ci611 que tii.:ne sobr~ este tópico lo adquirió a tr_2: 
vée de su socializoci6n primaria y secundaria. 
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- Economía: Depende totalmente de su m1idre. 

- Fortalecimiento del yo: i'Or lo gonerul preso?ntu aut.2 
estima alta la. cual se torna buja solo cuando hay a.et_! 
vidud de la AH.J. La apoyan su madre y hermanas. Desea 
un acerct3..micnto con su ciadre. 

5) Hija J 
- Identidad: Sabe que es la Jera. hija, ne identifica 

con su madre, tiune unu inte1•acci6n positivo. con sus 

hermanas, se comuHica por medio de mer;suj es claros y 

directos. Al igual que sus hermanas desoaría que su p~ 

dre les mostrara mayor intereS. 
- Sexualidad; Socializada como mujer, lo que sabe se lo 

han transmitido su madre y hermanas. 
- Economía: Depende de su madre. 
- Fortalecimiento del yo: Su autoestima ea alta, desea 
seguir el ejemplo de su madre • 

Bl cuestionario aplicado a los padrea correspondió a un 
Subsistema. Parental no funcional. 

El test Beck aplicado o. la PI; reveló que en su subcoE 
ciente tiene aentimientoH Ut;:I fraco..:;o, culpr?., e.verai.6n 

y descontento de si misma, indecisi6n, cambio en su aut~ 
estima, dificultad para realizar trabajos, anorexia, d~ 
presi6n crónica. 

El test del dibujo de la fwnilia;existe la necesidad de 
un padre ~áa compl'Ollletido y que conviva más con la fam_! 
lia. La PI tiene una fuerte identificuci6n con la madre, 
internuliza. el rol !emenino. Tiene buena relación con su 
hermana mayor, la cual dibuja como hombre, posiblemente 
nos habla de un complejo de Edipo inverso. A la pequeña. 
la ¡::>ercibe. como intelectuo.l. i .. iuestra W1 espíritu de lu_ 
cha quiza obtenido de la. madre, ya que resta importancia 
a la enfermedad de la 1~. 
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CASO J 4 

Fecha: Mayo 1990. 

A.G.s. masculino de 13 años de edad, portador de ARJ 
Monoarticula.r seronegativa de 12 ai'los de evolución. 

Pertenece a una familia de tipo nuclear constituida 
por ambos padres y 2 hermanos, tradicional, urbana cuea 
ta con todos los servicios intra y extradomioiliarioa, 

tipol6~icumente técnica, inte~rada. 

Actualmente en !ase de dispersi6n. 

Primaria 
Hcc5nlco 
111.Ju~t.rl.il 
Sano 

La familia IV; constituida por al padre de 40 afias, con 
escolaridad de primaria completa, mécanico industrial 

de una fábrica. Contrajo matrimonio desde hace 17 años 
con su esposa de 35 ados cuya escolaridad fue la prim~ 
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rin completa., ama de cusa. 

De su .na trimonio tuvieron J hijos: 

1ero. var6n 1? años, sano, cur::1a lu vocs.cioru.ll. 
2do. Vlir6n 13 años, es el PI, cursa 60. primaria, ésto 
se debe a que el inicio de la AHJ fue a temprana edad 

y con difícil control originando atraso escolar. 
Jertl. 1'e111t.n1iua 1~ tl11o~, Stj.lltt. 1 cursu 1ero. secundaria. 

Durante las visitas realizadHs a BU domicilio y por i!! 
terrogatorio directo, encontramos l¡ue~ 

1) .Padre 

- Identidad: Sabe quien ea él, ~¡ue debe fungir como 

amigo, compafiero, espo.ao y ¡.iudre. 1.riene WHl comunica_ 
ci6u a bu.se de mense.jes claros y directos, no hace di_! 

tinción entre sus hijos. 
- Sexualidad: Jexo definido, satisfecho con respecto 
a su cónyuge. 

- Economía: Aporta el 1oo;; de los gasto familia.rea. 
- Fortalecimiento del yo: Autoestima alta que refleja 
con actitudes de seguridad en el mismo ante su esposa 
e hijoo. 

2) :.ladre 
- Identidad: Sabe ..¡uien e~ ella, conciente de 11ue debe 

actuar como amiga. comvattera, esposa y madre. Sobrepr~ 
tege al PI por sentirse culpable de la enfermedad de 

éste. 
- Sexuulidad~ Socializada y acorde con el rol de mujer, 
los coitos con su có11yue;e don sutiafactorios y éste ad_!! 
más la respeta en todos sentidos. 
- Economía: Depende de su cónyuge, siendo ella quien 
se ocupu de la administ<·ación familiar. 
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- Porta.leci;niento del yo: iJor lo general presenta aut2 
estima. al ta, le. cual se torna baje ocasionalmente o.1 
pensar que se active la enfermedad de su hijo a quien 
cuida con exceso. 

J) Hijo 1 
- Ideutidud~ Sabe quien es él.4ue es el primero, tiene 
predilección por su hermana. 
- Sexu~lidad: Se identifica como hombre, los conocimiea 
tos .¡ue tiene de ~sta los ha adquirido a través de su 
socializaci6n primaria y secundaria. 
-Economía: De~ende totalmente de sus padres, aun no a~ 
be que carrera. elieirá pero si sabe que se independiz~ 
ra en un futuro. 
- ?orto.lecimiento del yo: Autoestim...:. por lo generu.1 es 
alta, siente rencor hacia su 2do. hermano puesto que 
por sa culpa ál y su hermana pasa.ron a wi segundo te~ 
mino motivo por el cual lo e~rede física y verbalmente. 

4) Hijo 2 
- Identidad: ~l PI sabe que es el 2do. hijo, cursa la 
etapa de adolescencia, se identifica con el rol pbta! 
no. Sabe que debe respetar a su he~nano mayor más sin 
embargo cuuntlo este le saca de sus casillas responde 
de igual manera. 
- Sexualidad: Se le socializó como vo.r6n, por social! 
zaci6n primaria y secundaria tiene algunos oonocimie~ 
to sobre este tema. 
- óconomía: Depende totalmente de suo padres. No tiene 
perspectivas futuras de independiza.rae. 
- Fortalecimiento del yo: Tiende generalmente a tener 
una autoestima baja la cual es secundaria a sentimie~ 
tos de culp~bilidad (por estar enfermo) y sobreprotec_ 
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c16n de la que es objeto. 

5) Hijo J 
- Identidad; Sabe que es· la ·terctira hija., que debera 

algur. día ·aer amiga., compe-.ñera, esµoss. y r.iudre, se 11~ 
va mejor con el mtt.yor de sus hermu.noa. 
- ziexualid':id: Se le bu sociuliZ~J.o con rol f13:meni110; ;>or 

socializaci6n primo.ria y secumlurin. sabe acerca. :lel mi_!! 

mo. 
- r.:conomía: Depende de sus padrea. áun sir.¡ perspectiva.a 
!utures de independencia. 

- :Partalecimic:nto del yo: Autoestima alta que en ocasi_2 

neu buju al sentirse relegada por su madre, culpando 'le 

ello al PI. 

El cuestionario resuelto ¡JOr los iJlldreH se correlacio_ 
na con un subsistema ..1.'urentul no funcional. 

El tcut .aeck; revela que existe en el ¡)I oeutimientos 

de pesimismo, dificultad para realizar trabajos, agr~ 
sividadJ df?f!T'ei:d.ón levo .. 

El test del dibujo de la fumiliu; muestra que el rr se 
identificJJ. con el rol paterno. Siente que su enfermedad 

es la que origine. el que ni él ni su familia sean plen_!!: 

mente .felices, yu que su enfermedad ha dejado cierta 
huella. de temor (más en la. :na.dre y en el .PI) ya que al 

agudizr.t.rse la enfermedad venc;a conaie;o unu regresi6n 
seria. El· PI se siente con.forJr.e con lo. couforrnaci6n de 

su familia. Plasma una alianza entre el ?Udrc y la heE 
mana d.e tipo positivo, usí como entre su hermtillo y su 

herma.na.. 
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CASO il B 

?echa: Junio 1990. 

J.A.I. masculino de 8 ai1os de edad, portador de ARJ 
?olitirticular seroncgativa de años de evolución. 

Pertenece a Wla familia de ti~o nuclear constituida 
por ambos pa•ires y una herma.na, tradicional, sub-urb!!: 
na carece del sorvicio de drenaje y alumbrado público, 
obrera, semi-integrada. 

Actualmente en fase de expansi6n. 

Zº Pdm. Sana 
ARJ 

La ~~~ilia nWncro VIII; int~grada por el padre de 33 
años, cou escvlaridad de prima.ria completa, obrero. con 



tr~jo mutrimonio desde hace 10 un.Os ,olln su 
28 a:ios cu.;•a. eacola~ida.d ,_-ea 

do. exclu.siva;nent~. ul.·~,hO~~~ 

De su matrimonio tuvieron 2 
1ero. Vo.r6n a años, ea ~1 XI, cursa 
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2do.. Femenina. 3 años, sana, bo.j.;:i e). cuidEidO: ·de ·,19. ma._ 

dre. 

Durante las visitas realizada a su domiciiio y por iE 
terrogatorio directo, encontrumos ·-tue: 
1) ;?adre 
- Identidad: Sabe quieH es él, sola.mente es proveedor, 
es autocrático y e~océntrico. 

- Sexuo.lidud: sexo definido, la sati3fucci6n debe ser 

excluaivumente uu.:,·a (soy hombre), nic¡;.~ re-laciones P.!! 
rn.lclas. 

- ;~conoinia: Bs él L!Uien u¡,orta. econcímicumente en el ¡_;a!!, 
to fe.rnilio.r, decidiendo la at.lministra.ci6n monetaria. 

- i!1ortul~ci;¡¡i,:.-~"'! t•J rl~ l yo: .. ;Uestru Be,::;urid1l.d ante SU 

c.Sn.1uge e hijos. No ~..:rmite el acercf..:.mi~nto U.e los mi:! 
moa pretext~ndo unu jornada. laUor~l extenuante. 

2) Madre 

- Identidad: 3nbe quieu es ella, funee los roles de e~ 
po~a., cor.ipo.!1.ere. y m!:idre, sobreprotege u. ambos hijos. 

- Sexualidad: Es mujer y como tal debe ncatar loa de_ 
seos de su c6nyuge, se rohuaa. contestar oi esta.a son 

aatisíactOriaa o no. 
- Economía: Depende totulmente de su esposo .. 
- Fortalecimiento del yo: Autoestima tiende a ser ge_ 

neralmente baju, se siente culln;1,·01~ de la problemé.ti_ 

co. existent~ entre ellu y su esposo, o.sí como, el ser 
responsable de la eníermednd de su hijo. 
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J) Hijo 1 
- Identidad: El ?I sube que él eo el primer hijo, in_ 
teri::.cciona con tiU madre y her.nuna, maneja mensajes 
despl,J.z,idos, se retr~o, ea tímido cori otL·oa nif'íos. 

- Sexualidad: Sabe que es niño, su socializaci6n ha 
sido por lo ttmto el de vur6n, su madre lit:. tratado de 

reoponder ulgun11s de sutJ lJl.~~guntu:. :Jobre e9te temo.. 

- 3conómÍa: De11ende totalmente del padre. 

- Portal ce imit:n to del yo: 1~or lo generril muestro. una 

u.utoestilnu. buja ill cu 1.i.l :Je exucerba. cu•mdo se activa 

la Ai·~J, desearía que su papá hablara ;¡ estuviese más 

tie1:lpo con ellos. 

4) Hijo 2 
- Identidad: 6a0e ~ue ella ea Ver6nica y que tiene un 
hermano mnyor. 
- Sexualidad: Solo se le ha dicho que es niña, se le 

cata socLc:.lizu.ndo co:no tnl. · 
- Bconomía: Dependo de ambos padres. 
- Fortalecimiento del yo: :.1unifiesta .;¡uerer que su P.!: 
tlr~ jUdbUO J cete m~R tiempo con ellos. 

Bl cuestion~1rio aplicado a los pa.d.reJ;J se correlaciono 
con w1 Suboistema Parental no funcional. 

El test Beck; me.nifiestu ;ue el PI en su subconciente 
tiene nentimientos de pesimismo, culpa, aversión y pe~ 
juicio de sí mismo, aisla.miento social, ce..nbio en su 
autoestima, dificultad para realizar trab!.ljoa, agota_ 
miento, anorexia, depresi6n cr6nica. 

~1 test del dibujo de ln familia; corroborro la ausen_ 
cia del padre en el hogar yn °¡ue lo percibe como alejj! 
do o muy ausente del hogar, tiene rel11ci6n con el pa _ 
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dre solo en su tiempu libre (p.Lu::sma Cil .rn diüujo el que 

él y t.Jdn. la f.i:nilia ven un juec;o de i"Útbol); se perc_! 

be además unu fuerte barrero. en la roJ..ac i6n padre-hijo 

El !JI rnueatra unu mayor unión con l>.i rnudra y su herma_ 

na, tal pareciera que ellos conformaran a la f'umilia , 

pero existe un deseo de incluir n su :.,udre (deseo in 
terno de w1 pudre afocti·w·o, preoc:.i:.ado ¡:ior ls.s necesi_ 
dadee tanto físicas como emocionales de su familia)den 

tro del nucleo familiar. 
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CASO /1 10 

Fecha: Junio 1990. 

L.A.C. femenina de 16 afios de edad, portadora de ARJ 
Poliarticular seronegativa de 10 aftas de evolución. 

Proviene de una familia nuclear integrada por ambos 
padres y 4 hermanos, cuyo desarrollo es tradicional, 
demográfica.mente sub-urbana no cuenta con agua pot~ 
ble ni con drenaje, tipol6gicamente obrera, aemi-int~ 

grada. 

Actualmente en fase de disperai6n. 

La ~runilia número X; formada por el padre de 40 años 
con escolaridad de )ero. de primaria, gestor de empr~ 
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sa en unu !úbrica, con ulcÜholiamo. Cróuico. c~n:tr.~j~ IR.! 
trimonio con su esposa de· ;32 ·n.ñO~ de- ~~~~·,:~~-n-~~·f,ub~ta,: 

dedicada al hogar. -·. S.i •:;:.;_ 
-)~~-

IJe su ma. tri:nonio procrearon 5 h~j o-~';._ - .L.!.__· :.:.~:_-:' -

1 ero. .femenino 16 años de edad,· :ces ~l~ .-Prt- ~t-~ri.ni"ri~ · llÍ 

secundaria. 
2do. va.rón 14. ufloa de edad, sano, c~sa ·_¿d~~ _ae~unda_ 
ria. 
Jero • .femenino 10 años de edad, arina·, cur~a-·40. prima_ 
ria. 
40. varón 7 allos de edad, sano, cursa 2do. primaria. 

5a. femenino 6 años de edad, sana, cursa lera. prima 
ria. 

Durante 1.aa visitas realizadas a su domicilio y por i!! 
terrogatorio indirecto, encontramos que: 
1) ..?adre 

- Identidad: 3abe ~uien es él, solo cumple el papel de 

proveedor, es inseguro lo cual transmite a sus hijos y 

a su c6nyuge. 
- Sexualidad: Se identif'ics. como hombr~ .. 2e r:.b::;tu-;o Uc: 
responder si era o no satiufactoria su relación mari 
tal. 
- Economía: Es el "¡uién a por ta un 75% de los g~s toa f,! 

miliu.rea (lo que reata se lo Gasta en bebidas alcohol! 
cas). 
- Fortalecimiento del yo: Autoestima por lo eenerel b~ 
ja, le guSta sentirse adulado por otros, pretende dar 
una imagen de autosuficiencia. 

2) Madre 
- Identidad: Sabe quien ea ella, funge como amiga, ºº!!! 
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pañera, esposa y en el rol ejecutivo. 
- Sexualidud: :5ocializt1.da. coino mujer, c~ple con los 

deseos de su e~poso, no se refiere ai son satiaíacto_ 
rias o no sus relaciones maritules. 
- BconómÍa: Depende totalmente de su esposo, quien le 
do. el dinero ~ara que ella lo administre en loa gastos 
más necesarios. 
- Fortalecir.liento del yo: Por lo generc.l su autoestima 

es bo.ja., no .siente e.poyo por pu1~te de su ;_Ja.reja, no 
muestra interes por alguno de sus hijos. 

3) Hijo 
- Identidad: So.be quien es ella, ·..¡ue es la primogenita 
.. 1ues tra. muyor interacc i6n cou el 2do.. hermano. 

- Sexualidad: Se identifica como mujer, ha adquirido 
oonocimientoa de este tema a tra.v~e de amigos y de a,!. 
gunas unidades didácticas escolu.ree. 

- Economía: Deyer1de totalmente de sus padres; desea 
estudiar enfermeria. para comprender la enfermedad que 
le e.q<tejs.. 
- Fortalecimiento U.a-1 ye: ~.1uestra por lo general una 
autoestima baja, que se exacerba con la uctividad de 
la ARJ, culpa a ambos padreo de su enfermedad. 

4) Hijo 2 
- Identidad: S~be que es el segundo de 5 hijos, tiene 
buena relación y comunicación con su hermana mayor. 
- Sexualidad: Reconoce ~ue es hombre, pero ee niega a 
responder cual~uier otra pregunta sobre este tema. 
- Economía: Depende totalmente de sus padres, no re_ 
fiere si tiene perspectiva alguna. 
- Fortalecimiento del yo: Su autoestima ea baja, pre_ 
fiera estar alejado de su hogar. 
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5) Hijo 3 

- Identidad: ::iube que e!:i lu )era. hija, r.1uestro. una 

alianza positivu con los L! heri:mnos menores. 

- Sexuclidad: Se identificu. como muje1,, se le han pr.2 

porcionado datos oobre este tó~>ico en lu e.:rnuela y a]: 
&unas veces conversa con sus a.migas de ello. 
- Econórn!a: Delrnnde J.e cu.e pti.di'<~s, no tiene perspect_! 
vas fu turas. 

- Sortalecimitmto del yo; Se encuentru. nmbiva.lente 1 pr! 
!iere eata.r fuera. de su casa. 

6) [lijo 4 
- Identidad: Sabe que e~ el 4o. hijo, tiene buenas r~ 
laciones con la tercera y última hermana, él utiliza 

en ocaBiones mensajes desplazadoli. 
- Sexu~lidad: 3e le ha socializc.do como hombre unica_ 

mente. 
-Economía: Depende de sus padrea. 
- Fortalecimiento del yo: Se a~oya en au Jer. hermana 

y en la menor, desearía -i.Ue sus padres se ocuparan más 
de ellos. 

7) Hijo 5 
- Identidad: Sabe que eu la dltima hiju de éste matr1 
monio, se lleve. rnejor con· sus 2 hermanos a.nteriores qu.e 

con los mayores. 
- Sexuc.lidad: Unicamente se le he. socio.lizo.do como ni_ 
ña, 

- EconomíÜ: Depende totalmente de sus padres. 
- Fortalecimiento del yo: ?or lo gcner~l se siente con 

autoestima baja, ella también desee. una mflyor atención 
por parte de ~~bos pudres. 
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El cuestionario que se aplico a loa padres nos muestra 
un Subsistema Parental no funcional. 

El test Beck aplica.do a la paciente se correlaciona 
con la negaci6n de au patología. 

El test del Dibujo de la familia; nos habla de que la 
PI no esta conforme con su familia, a su madre la pe~ 
cibe como fuerte y poderosa. mientras que a su padre 
como débil. I.iuestra una relación muy estrecha. con el 
hermano que dibuja (quizá sea una aliunza positiva), 
elimina del Subsistema Fraterno a 3 de sus integran _ 
tes; realmente quisiera un acercamiento con sus padrea 
Se observa además en forma clara que existe un conf~i~ 
to interno importa.ntc, ya que, a todos lea pone manos 
menos a ella. (según creo presenta deformaciones aeve_ 
ras en las manos) y al eliminarlas en ol dibujo qui _ 

siera qu~ así mismo desapareciera el problema, siendo 
esta su manera de enfrentar esa realidad que no le 
agrada y no puede aceptar. 
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CA30 11 

Fecha: Agosto 1990. 

G.T.c. femenina de 15 a~os de edud, portudora de ARJ 
Poliarticular seropositiva de año de evoluci6n. 

Pertenece a un~ familia de tipo nucli_.o.r constituida. 

por sus padres y 3 hermanos, cuyo desarrollo es trad.!, 
cional, demográficamentc es urbana cuenta ~con todos 
los servicios intra y extrudomiciliurios, ti~ol6gica_ 
mente técnica, integrada. 

ActuaLnente en !ase de dispersión. 

Preparatorl 
Cantante 
Sano 

2ºScc. 3"Sec. 2°Sec. SºPrlm, 
Sano ARJ Sano Sana 

La familiu. mir.tero XI; intec;rada poi• el padre de 47 afias 

el cual c~oo la. prepuratoriu, es cantante de un conju!! 

to musical pro¡Jio. Contrajo mutrimanio desde ho.ce 18 
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aiios con su eoposa. de 43 13.ñoe la. cuu.l hizo una carrera. 

comercüd y ue uctuulmente es ama de casa. 

De su :na. trimouio procrearon 4 hij oa: 
1 ero. femenina 16 a.ñas, e.s tudio la secunda.ria en far.na 

comp:::..eta, sana. 

2do. f~meninu 15 ailos, es la PI, cursu uctut".1.lmente el 

tercero de secundaria. 
Jera. var6n 14 años, sano, cursa segundo secWldaria • 
.+o. feinenina 10 u.üos de edad, sana, cursa quinto de pr_! 

maria. 

ilurautc las visitu;;; r..:alizadas a su domicilio y por i,!! 

terrogntorio directo, encontrarnos que: 
1) l'udre 

- Identidad: Sabe ·iuien es él, cwnple con los roles de 

amigo, compa:íero, esposo y padre. ;;Jobreprotege a sus 
4 hijos peru cvfi predilecci6n hacia su hijo y a lt1. PI. 

- Sexualidad: Definido en su sexo, se siente sutisfe _ 
cho, respeta n ~u e.!J::-osa t.-.rnto sentimental como .físic,!! 
;yiente. 

- SoononiÍJl.: Aport~ i:ol 100% ri~ Jrrn E/\stnr1 f:unili.A..r~s. 

- .E'orta.lecimiento del yo: :.~ueatra .set;uridad ante sus 

hijos y su cónyuge, generalment~ presenta una autoes_ 
tima alta, 

2) ~.1adre 

- Identidad: Sabe quien es ello., conciente de que de_ 
be cumplir con los papeles de wniga, esposa, compafiera. 

y madre; al iguul ~ue au pareja sobreprotege a los 4 
hijos pero es más murcudo en la PI y en su hermano. 
- Sexualidad:. Conciente de que es mujer, refiere estar 
sntisfech!l en sus relaciones m.';l.rit1.iles, además de que 

su esposo la rea¡,.·eta en todo. 
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- 3conomía: Depende de su c6nyu¿;c, el cua.l le da el d.!­
nero para que ella los distribuya, de acuerdo a los r~ 

- queriinientou íwnilia.res. 
- Forta.leciiniento del yo: su a.utoeatima. por lo geüerul 
es al ta, su c6nyur;e la. a¡;>oya en todo, -a éste -y a- sus 
hijo.a les manifiesta. sc¿;uridwl. 

3) !lijo 1 

- Identidad: Sabe ;_¡_ue es lo. prir:i.ogcnita, se relaciona 
más con la menor de todas sus herm~inas. 

- Sexualidad! Se identifica. con el rol feihenino 1 a tr~ 

vés de la socin.lización t.irimaria y secundu.riu. ha. adqu,! 

rido o..lguno.J conocimientos sobre e:;te tópico. 
- Economin.: Depw1de toto.lmt::n tt; de sus padres, no tiene 

perspectivas futuras. 
- l!"'ortalecimiento del yo: Autoeatima rilta en eeneral, 
o.un~iue en ocasiones dismi.-1uye yu (¡ue desearía más li_ 

bertad. 

4) liij o 2 

- ldentid.ad: :.:.c. :P! AA.be ~1ue es la. segundo. hija, a.t1•a_ 

viesa o.ctui:1lm1.;;ntt! la. adoleacencie., tiene una mejor r2 

lnc i6n con su hermano que con las otra3 2 herr:1onas. 
- ::;exualido.d~ Socializo.du adecuadament<:i como mujer, lo 

que sabe de este tem~ lo ndquirio de sus padres, de o.! 
guno.s unidades didácticus. escolares. 

- Econvmío.: Depemde de sus padrea, no hu decidido aun 

que ha.ra en un futuro. 
- Fortalecimiento del yo: i-'or lo general presenta una 

autoestima baja, estb es secundaria a el trato tun s2 
breprotegedor que le br1ndo.n sus padres. Se exacerba 

con la actividad de la ARJ. 

5) Hijo 3 
- Ide!ltidaO.: ,3.9.be ¡ue es el teroer hijo, tiene mejores 
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re lncione.c y comu11icación con uu segunda. hermana (PI). 
- Sexualidad: Es hombre, todo lo que sabe referente a 
ósto lo udl¡uirio a través de la socializaci6n primo.ria 
y secundurin. 
- Economía: Al igual ~ue sus herma.nas de~ende de sus 
padres, no tiene planes ~ura el futuro. 
- 1'"'o~talecimiento del yo: Esti;11ulado por ambos padrea 

y ous 3 hcrni:inas, i.1or lo ¿,;eneral con a.utoestima alta; 
desearía que su3 pudres le dieran máa libertud de ser 
el mismo. 

6) Hijo 4 
- Identidad: Sabe que es lu menor de los 4, se lleva 
mejor con la mayor. 
- ~exuulidad: Socializada como niña, hast6 ~ate mame~ 
to sus dudas ho.n sido soluciO:l!.l.das por ambos padres y 

su hermana mayor. 
- Economía: Al igual que el reato de sus hermanos de_ 

pende de sus padres. 
- l4,ortalecimit::nto del yo: se siente tranquila y segura 
aunque resiente el truto que le dan la PI y su hermano. 

21 cueJtionario de lo3 padres se correlaciono con un 
Subsistu:nt1. Parental no funcional .. 

El test Beck, percibe q,ue la PI guarde. en su subcon 
ciente sentimientos de tristeza, fracaso, fruatraci6n 
descontento, culpa, averai6n de l;fÍ miamfi, cambio en a:u 
autoestima, agotumiento, anorexia, depreai6n cr6nica. 

El test del dibujo de la familia; revela que la PI no 
esta conforme con su familia, deaeu que esta. se encue_g 
tre integrada por sus padres, ella y su hermano ya que 
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elimina. del dibujo o. su.1 2 hermf.lnn.:.;; ade1l1!.Ís, percibe 

a. ou hor:nano y a ella como do.e bebés (lo que :11C ho.ce 
suponer que tiene actitudes muy def,Jendieute1::1 h::-.cia ous 

padres). Así mismo, descii ·:.¡Ue sus pudres lH d¿jen ere_ 

cer, puesto que lo~ plasma en su dibujo ·:l une. disto.n 
cia considerable de ella y de su hermano, uiendo mús 
mt1.nifie.sto con le. !icur•1 pA.ternn (lo que nos sugiere 
que entre el padre y la PI no se r~speta ln individu~ 
J.idad de ésta), 
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CASO ;/ 12 

Fecha: Agosto 1990. 

A.G.H. femenina de 7 affos de edad, portadora de ARJ 
Monoa.rticular seronegativa de 2 a.fioa de evoluci6n. 

Inicialmente su familia era de tipo nuclear formada 
por sus 2 padres y un hermano, desintegrada desde ha_ 
ce 2 affos (separación de loa padrea por tiempo indef1 
nido), peso a ello su desarrollo continua siendo tra_ 
dicional, desde el punto de vista demográfico es sub_ 
urbana ya que adolece del servicio de drenaje, tipol~ 

sic.amonta técnico.. 

Actualmente en .fase de expansi6o. 

1•sec. 
S<1no 

2 año!> 

1° i'rha. 
/JU 

La familia nWnero XII; fue formada inicialmente por el 
padre de 34 años, el cual estudio la preparatoria CO,!!! 
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pleta, a.!_;eute automotriz de lu ~IW. Contrc.jo mo.trimonio 
ht1.ce 1 j afio a con la me.dre de sus hijos 11,:1. cuul tione 

32 a.!\os, cuya escol~rido.d fue has tu. el Jera. de secll!! 

dn.ria, dedicada ül hogar. ;>e~ara.ndose hace ~ e.i1os (no 
refieren la co.uaa) vor tiempo indefinido. Actuti.lmente 

cursaba con un embarazo de J7 seinunas. 

De su ma. trimou.io tuvieron 2 hijos: 

1ero. Var6n 11 ni\os, sufrio fre.ctura2 :nultiples por 
cu.ida. de un'.1. al tura n~roximuda de 2 metros" hace ~ años 
sin dejar .3ecuela.s apf~reutes, cursa primero secundaria. 

2d!l. l''e:acninu, 'l afios, es la l'I, curou yriinero prima_ 
ria. 

Durante las visitas realizadus a su domicilio y por in 
terrogo.torio directo, enconti.·~ü.o3 -iUe: 

1) i'adre 

- Identidad: Sabe .¡uien es él, funciona como o.mie;:o, co_E 
po.:"J.ero, proveedor y padre. :'1\c.nifiesta ~1 mi!lmo interes 

por su~ hijos, tiene unu bucr.J.:;. rela.ci6n con su espoeu. 
- Sexuulido.d: Sexo definido (como hombre) 1 respeta. e. 

tiu co:ü.p!'.fl.<:rn. 1 no hu teni<l.o coitos ni con este (desde 

!te.ce 1 uiio) ni con u.lt;unn otra. Antel.~ir:uvut.v c:::-c. !?e.ti,!! 

i'!:!.ctoria su rela.ci6n marital. 
- Economía.: Aporto. el 100;;; de los ge.l:ltos fEi.milii::i.res,d.2, 

jando la di.Jtribuci6n del dinero ~.i lo. -!ue err1 su po.re_ 
ja. 

- l•'ortule~iu1ianto del yo: 3c rnuestru set;;uro ante la m~ 
dre de oua hijos y 1.iUte éstos. Su uutoestima. por lo e;.,2 
neral es alto.. 

2) !.\adre 

-Identidad: Sube quien es ello., cumple los ro.Les de 
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umio·i, compufiera y madre. :rrata. a su dos hijos con 
igualdad ;¡ »eupeto. 
- Sexuuli<la.d: :Oien definida en cuanto u su sexo, des_ 
de h1-1ce aproximudc.:aente 1 a:.fío no ha tenido coitos. re!! 

Peta.· o. su ex-c6nyuge inte¿;rn.lmente. 
- Economía: Depende tota.l.nente de su ex-pu.reja. 

- Fortaleciniento del yo: Tiene una autoestima alta por 
lo rcgulur, se siente apoyc.ia por el que era su pareja 
y lo cu~l me.niesta ante éste y sus hijos ~l presentar 
actitud de seguridad en si misma. 

3) Hijo 1 
- Identidad: Sabe que es el pri;ner hijo, tiene buenas 

relaciones con sus pudres y hermana, siendo con la .PI 
c· ... n la .¡uc hu aprendido nuevas forma.3 de comportarse 

su co;nunicación es clara y directa. 
- Sexualidad: Se identifica con el rol de hombre, los 
conocimientos concernir.ntes sobre este punto loa ha as 
quirido de sus padrea ;¡ ulc;unas unidudes escolares. 
- Economía: Actuaimente depende de sus padrea, aun no 
tiene metas futuras. 
- :Portalecirnicuto del yo: St: .td.e.ut6 sa¿;;;.ro, oube -:¡u~ 

sus padres lo npoy~n en todo, su hermana le muestra 
respeto y le quiere; desearía que nuevamente estuviese 
su padre con ello9. 

4) Hijo 2 
- Identidad: Sabe que eü la segunda hija, su interne_ 
ci6n con sus µadres y hermano ea positiva, es con su 
hermt:l.no que h'.l aprendido como relncionurse con otros 
niños y a enfrentar ciertas circunstuncias, su comWl_'! 
cuci6n es clarn y directa. 
- Sexualidad: Se identifica con el sexo femenino, sol.o 
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ha. ad.tl-lil~ido algunos conocimit~nton Ut: é::;t~ ul pi·e.::.:wi_ 

ta.r a ti.rnl.>v.;; ¡.•11drtts ~iue le rcupunden de .:!.C'.lCrdo n. su 

edad, 
- Economía: :>t:i¡1ende tutalrnent...:! de ouo p.:idres. 

- l!'ort!ilecimieuto del yo: Se siente protoc;ida. y _resp~ 
to.do., tur.to por sus padres como por su llorrn1.tnol ¡Jor lo­

cenorul au 11.utoestima es o.l ta., e::iu mia:ne. dimninuye en 
ocasiones,. ero es tu es aecunU:.Lriu u lu sepurución de· 

sus ~rooenitores. 

31 cuestioncrio aplicado o. loD padres fue compatible 
con un :3ui::lsi.:::itemu l-urental funcion~.ü. 

Bl test Deck¡ solo revela sentimientos de culp8.., inda_ 
cisión, dificultad paru realizar trab~jos, anorexia, 
depresión leve, 

El test del dibujo de la. familü.1; muestra que la PI es 

sumamente perceptiVli. e inteligente, le guste. abrirse y 
recibir. Se identifica con el rol fer.ienino, percibe a 
su mudre como mús reservada (la ple.ama con los brazos 

t~bierto~ p~ro con i:?l tl0rso "ll frent~ 1 11') contrario rie 
su ¡..a.dre, herm.•mo y ella), desea. inteni:;ia.mente .que su 

p&dre viva nuevamente con ellos. 



COllTRASTACION DE LA HIPOTESIS 

Prueba de Fisher: Correlación entre Subsistema 

Parental y Actitudes de los nifios con ARJ 

Marzo-Agosto 1990 

HGR # 72 

Subsistema Actitudes 

Parental Adecuadas Inadecuadas -
A B A+B 

FWlcional 1 o 1 

No e D C+D 

Funcional o 7 7 

A+C B+D Total 

1 7 8 

p = 0.12 o(.= 0.05 

89 

Se rechaza H
0 

si Entonces (P) 0.12 > («) 0.05 

P <.oc llo se puede· rechazar H
0 
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cor:CLU~IONBS 

La morbilidad y secue:i.as propias de la AHJ (en.fermedad 
cr6nica) sou relativamente ;iequef\a.s; siu embargo, exi~ 

te un mayor riesgo de diafunci6n entre los niftos y su 
familia, esta disfunci6n se ve favorecida por: 

1. Edad de inicio: Encontramos que era compatible con 
los rangos descritos en la literatura (cualquier edad 
con predominio entre los 2 a 5 y de 9 a 1Z anos). 

2. No existió ~redominio de sexo, la relaci6n encontr~ 
da fue de 1:1. 

). Ei tiempo de evolución en promedio fue de 2 aaos, el 
aubgrupo predominante fue el Poliarticular e incluso 
encontrumos ~ue uno de los niños lo inicid como Siaté_ 
mico el cual evolucionó a la forma Poliarticular. Pre_ 
dominJ así mismo los casos seronegativos. 

4. El cur~o de le AHJ en ARtos niños, predominó el es_ 
table; sin embargo, encontramos cuadros de actividad 
que oacil..aron de 1 a 8 cuadros. 

5. La clase funcional que.predominó fue la I, II, s6lo 
encontramos un caso con una clase funcional III, lo El!! 
terior se correlaciona con lo benigno de la enfermedad. 

6. Más de.lu mitad de los niños responde oxcelentemen_ 
te al manejo con salicilatos y untiinflamatorios no 
esteroideos; el resto es tratado con sales de oro, D­
.Penicilamina, prednisona l!Ue correspondió a los nii1.os 
con una C.F. I, II, III con aotividad frecuente, 
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7. 3u capacidad cognoscitiva e inteligencia ea no~ 

mal todo~ muestran un buen aprovechamien~o escolar; 
solo un caao se encuentra cursando un grado escolar bg 
jo pero ésto es secundario a que ln edad de inicio de 
su padecimiento fué temprano y de difícil control. E_!! 
cont1•amos en w1 solo caso la visibilidad de la enfer_ 

medad (subluxaciones metucarpofulangica.s, interf'o.la.n_ 
gicas proximales y distales, dedos en11cuello de cis _ 

ne"). 

B. La edad de los padres se encuentra entre la tero~ 
ra y sexta década de la vida; el grado escolar prado_ 
minante fué la primaria incompleta (2o. y )ero. de prl 
maria). Los padres laboran principalmente como obreros 
y las madres como runa.a de casa, a. excepción de 2 d~. 
ellas (vigilante y comerciante). Profesan la religi6n 
católica. Su estado civil predominante fué el matrimg 
nio por el civil y religioso. 

9. Las familias de estos niBos en su mayoria presen_ 
ta.11 Subai::;tc..:a..:: Ccnyugel 1 Pre.terno~ PA.rental no funci,5! 

nalea, por lo tanto la estructura !wniliar se encuen_ 
tra afectada; podriamos pensar que 6sto ea secundario 
al sentido de culp11bilidnd que manifiestan ambos pa _ 
drea y de resentimiento por parte de loa hermanos (aban 
dono de loa pudres hacia éstos) hacia el PI. 

10. Dado el tarnafto de la muestra no se corroboro nue~ 
tra hip6teais; sin embargo, encontremos una alta inc~ 
dencia de Subsistemas Parentales no funcionales corr~ 
lacionados con las actitudes subconoientes que van de 
sentimientos de culpa hasta la depresi6n crónica. 
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11. Los ftictores unt;;:s menciorn..1.do3 impon~n uno. enorme 

carba de afrontamiento (esfuerzan cognoscitivos y co~ 

ductuules cumbiantes¡ es decir, lu utilizuci6n de los 
mecanismos de defensa y e.daptaci6n). 

12. Lo. muestra total obtenida tluruntc el desarrollo del 
trabajo rué de 14 niños con A .. '-lJ y sus res¡..iectivus f'am,:!: 
liaa, de lu~ cuales solo 8 de ellos fuerón sometidos 
a. 4 entrevistas domiciliurio.s, aplica.ndo loa 2 test p~ 

ra loa niftos (Test Beck y el Test del dibujo de la fa 
milis) y al cuestionario a cadu padre. Se •descartara~ 
a las 6 familias restantes (no. 5, 6, 7, 9, 1} y 16) 
debido a. :..~ue 3 de ellas prot:iorcionaron inadecuada in_ 
f'ormaci6n de su domicilio, en 1 hubo cambio de domic,! 
lio, en otra el horario de trabajo de ambos padres fue 
incompatible con los dÍati de lnn entrevistas y un~ de 
ellas no acepto' participar en el desurrollo de nuestro 
estudio. 
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SUGB::\EllCIAS 

1. Debe darse una oriontación completa de lo que ea, 
como evoluciona, que repercusiones puede traer conai_ 
go la AHJ; lo cual debe ser aplicado a los padres, a 
loa hermanos de los pacientes y a estos mismo. 

2. t.Jejorar las relucionea intrapersonales, interpera.2 
nales y sociales de cada uno de los integruntes de la 
fwnilia, así como también mejorar su comunioación. 

J. Sería beneficioso la creaoi6n de un Club de niños 
con A..~J, incluyendo a los ~udres y hermanos de éstos, 
con la participaci6n Rct.iva d~ un grupo ~ult1diac1pl1 
nario (podría estar integrado por un psicÓlogo, el 

reumatÓlogo y un médico familiar) para apoyar y orie~ 
tar a las posibles al tei·nativas de solución a aq_uellas 
crisis qua han sureido y que probablemente surjan en 
el transcurso de esta patología. 

4. Debemos incrementar el tamnfto de la muestra para 
que el estudio aeu m~s significativo. 
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CUBSTIONARIO PARA LOS PADRES 

1. Trata de 4ue su cooyuge compre todo lo que su hijo 
quiere. 
SI!ll.IPRE FRECUEHTEiúBNTE OCA3lONALM;,:ilTE JWNCA 

2. Algun:i. ve~ le ha dicho a. ou conyuge que su hijo ª!! 
tá enfermo por su culpa. 

SIE»!Pllli FRECUJ!:NTEMENTE OCAtiIONALMENTE NUNCA 

J. Sabe que explicaci6n dar u su hijo si le pregunta 
acerca de su enfermedad. 

sn:.IPRE FRECUlillTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

4, Si se presenta activaci6n del cuadro de ARJ usted 

trata de ocultarlo ul resto de la familia. 
SIEr.t?RE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

5, Le ha dicho a alguno de sus hijos que es el respo~ 

sable de la enfermedad de su hermano. 

SIEMPRE FRECUBNTEMENTE OCASIOllALMENTE NUNCA 

6. Cree conveniente decirle a sus hiju~ quo lo~ quic_ 
re. 

SIEMPRE FRECU:l!ITEMKNTE OCASIONALMENTE NUNCA 

7. Croe que su hijo la (o) maneja, anteponiendo su e~ 

fermedad. 
SIEM?RE FRECUEl!TEMENTE OCASIONALl,\E!ITE NUNCA 

a. Muestra predilección por BU hijo que tiene ARJ que 

por sus otros hijos. 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIOHAL1ñSNTE NUNCA 
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9. Les hace sentir a sus hijos que loa ama y le pre~ 

aupa su salud. 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

10. Cree que sus hijos tienen todo para sentirse feli 

ces. 
SIEr.ll'RE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

11. Conversa con su c6nyuge acerca de la enfermedad 
de su hijo. 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONAL!4EllTE NUNCA 

12. Si le avisan que su hijo presenta actividad de la 

ARJ, usted deja todo para confortarlo. 

SIE!lPRE FRECUENTmENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

13. Conversa y convive con sus hijos. 
SIEMPRE PREOUENTE:.IE?ITE OCASIONALJllENTE NUllCA 

14. Ea cariñoso (a) con sus hijos y su c6nyuge. 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE !IU!ICA 

15. Discute loa problemas relativos u la enfermedad 
de su hijo. 
SIE71U'RE PRECU~~TE7dENTE OCASIONALlllENTE NUNCA 

16. Discute los problemas ootidianoa frente a todos 
loa integrantes de su familia. 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUHCA 

17. Sabe que ~actores in.tluyen para que se reactive 
la ARJ de nu hijo. 

SIEMPRE FllECUENTEME!IT:r; OCASIONALMENTE NUNCA 
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18. Cuando le molesta algo y se enoja con aus hijos y 

con su cónyuge les hace saber la causa. 
SIEl.U'RE FRECU;,;NTELrnNTE OCASiúllAL;,¡¡¡¡.,.r¡.; HUNCA 

19. La reluci6n de su hijo con respecto a sus dem~s 
berma.nos es diferente. 
SH:!•IPHE OCASiü!flo..LMENTE NUI1CA 

20. El rendimiento escolar de su hijo es deficiente. 
sn:I.\PRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNOA 

21. Cuando alguno de sus hijos esta enojado le pregll!! 
ta el motivo de áste. 
SIE:,\PRE FRECUENTEMENTE OCASIOllALMEllTE NUNCA 

22. Se preocupa usted cuando su hijo se encuentra le_ 
jos. 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

2). Su hijo enfermo es agresivo con sus hermanos y lllll1 
gas. 
SI?:!!!'RE FRECUEJITEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

24. Los amigos de su hijo enfermo lo estiman. 
SIFID'RE FRECUENTEMENTE OCASIOllALMEllTE NUNOA 

25. Cree que sus hijos ne.oesitan de golpes para corr.!! 
girae. 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OOASIONAL!.IENTE NUNOA 

26. Si se. presentan desaveniencias entra sus hijos, 
usted trata de arreglarlo justamente. 
SIEMERE FRECUENTEl4ENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

27. Se disgusta usted y su c~nyuge por cualquier mot1 
va. 
SIEl'.IJ.'R:!: FRECUEllTEMENTE OCASIOllALMENTE NUNCA 
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28. Le molesta que su hijo presente reaotivaci6n de 

su en!ermedad. 
SI El>!? RE FRECU1'.11TEMZNTE OCASIONALl&ENTE NUNCA 

29. Le reprocha a su hijo su en.formedad. 
SIEMPRE FROOUE!IT.EMKNTE OCASIONALMENTE NUNCA 

30. Cree que la enfermedad do su hijo in.fluyo negati­
vamente en el desenvolvimiento de sus hermanos y 
en el suyo. 
SIEMPRE FRECUENTEllE11TE OCASIOHALMEllTE NUNCA 

31. Corrige cariiloeamente a sus hijos si éstos oome -
ten algWl error. 
Sia!PRE FRECUENTEMENTE OCASIONALM!lNTE NUN<lA 

32. Permite que su hijo en.formo realice las activid~ 
des que les son atribuidas por ustedes y/o por él 
mismo. 
SIEMPRE FRECUENTEXENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

33. Deja que sus hijos realicen las actividades que 
son atribuidae por Ulitttües. 

SIEllPRE FRECUENTEMENTE OCASIONAL!.!ENTE NUNCA 

34. Orienta a su hijo sobre lo que está bien o mal h~ 
cho. 
SIEMPRE FRECUENTll!EllTE OCASIONALMENTE NUNCA 

35. Se siento culpable de la en.formodad do au hijo, 
SIEMPRE FRECU El1Tlll4EllTE OCASIONAL!&ENTE NUNCA 

36. Permito que su hijo enfermo realice loe deportes 
y otras actividades inherentes a su edad. 
SIEIAPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 
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37, Ji su hijo le pide algo en espociul, cump1e su 
deseo a cualquier precio. 

SIEJ.IT-RE FRECUENTEMf.llTE OGA>HüliAJ,1,iilli'rE llUNCA 

38. Le ha dicho a su hijo de que so encuuntra enfermo. 
sn;;,W?RE OCA.caONALMi>llTE NUNCA 

39, Ha notado usted si su hijo es tímido. 
SIEl<ll'RE FRECU:~ITEMEN'fü OCASIO!IAL\!SNTE NUNCA 

40. Ha notado si su hijo es retraído. 
SIEMPRE FRECUENTEMENTJ': OCASIONAlMENTE llUNCA 

41. Ha notado si su hijo se deprime facilrnente sin m_!! 
tivo aparente. 
SIEl<IPRE FRECllrJiTEhlilNTE OCASIONALMENTE NUJICA 

42. Ha notado si su hijo es hostil. 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTJ;; NUNCA 

43. Ha notado si su hijo depende excesivamente de us­
ted. 
SHlU'RE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NU!lCA 

44, Ha notado si su hijo se 11eva bien con otros ni -
f1oa. 
SIEMPRE FRECUENTEl.ll>NTE OCASIOl-fALMENTB llUNCA 

45. Ha notado cierto distanciamiento de su familia a 
causa de la enfermedad de su hijo. 
SIEMPRE FRECUBNTE.,IENTE OCASIONALMENTE NUNCA 
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Eo;te c11cJ1lio11ario e\(éÍ íor111ado por \·ario'.'!. grupos 
ric n'.'l.cvcracioncs. Por íavor, lca 1oclaJ1 lnll ;1J1cvera­
du11cJ1 <le cad:i srupn. Sc-g11ill:i111rntc, r~c-nja J;i 
Oil~n·cr;idún de Clllfa srupo IJUC mejor dc\criha J;i 
fornm crt c¡uc se siente ahora,'" t'sfos i111/nr1lts. J l;iga 
un círculo alrcdcdor del número corrc\pondicnte a 

A.¡. qm.sf-..z,i. 
3 Me siento tan triste o inícliz, que no puedp 

soport;irlo .. 
2 Elltoy mclancúlieo o triste la mayor parte del 

tiempo y no puedo animarme. 
1 ?vlc !!>Ícnto triste o mclanc61ico. 
O No C'sloy trillte. 

B. 1· .f>E~!MÍSMO 
3 Creo que ea futuro iio tiene remedio y c¡ue l:u 

collas no habr<Ín de mejorar. 
2 J\.1c parece que del futuro no tengo naOa 'que 

eo:perar. 
1 Me desalienta c1 futuro. 
O No me siento particularinenle pcsinlista ni 

descorazonado por el futuro. 

C. (Sentimiento d~. FRACASO 
3 Creo que llOY un completo írac;>:;o como per­

J10na (padre, marido, C'sposa). 
2 Al mirar mi vida pasada, veo quC ha sido una 

c:tdt'na de íraca!lo~. 
1 C!'"'!o '1"~ h~ fr~C'no;ado m:fs que el común de 

fas gentes. 
O No creo que yo sea un fracaso. 

D. ( DESCOOTb~ . 
3 Estoy llcScontcnto con lodo. 
2 Y:! no hay nad:t q11~ me !iatii;íaga, 
1 Ya no disfruto d<" ln!i coo;as como solfa h;,ccrlo. 
O No me siento .P:trlicula

0

nnente descon~ento. 

E. "CULPA 
3 l\.h ·1.:11to como si fuera muy m;ilo o no sirvie­

ra p<1ra nada. 

~ ~·r:~i~nat:iebd~1t~!~~:Wi~1:i·en10 muy malo o 
como si no sirviera para nada. 

O No me siento particularmente culpa!Jlc. 

F. ~~~~r~¡o·~ ~fJt~~~ 
2 1'.fe siento molc!ito conr]ligo rni5mo 
t fü;toy desilusionado de m[ mi~mo. 
O No estoy desilusionado dt" mí 11ii-;1110. 

la a'.'i.C\'Cr<lci1j11 cjuc ha)':i cscogidQ. Si vari;1\ cJc la5 
alirnmrinnc\ flll<" ap':irccen en un mi\1110 grupo '.'l.on 
igt1al111r111c ;1111n11i:1d;1-;, '.'l.riialc tic la 111is11m'formil 

N~l;~~1~~\~!~/!V:~ ninguna de la" asevcracinnc• 
ante!i de decidiue en c;ula uno de Jos grupo1, 

C. f>füdu1c:zGfr. r.·r mi~mn) 
3 Me suicidaría si tuviera la opnrtuni<lad. 
2 Tengo planr.s determinados para J1uicidarr11e. 
1 Cr<"o que .\<'dtt mejor que me muriera. 
O No tengo ninguna idea de haccr111c daño a mf 

mi;yno. 

H. (. ·¡ AISl.AMIF.N'l'O SOCIAL 
3 l Jc perdido todo el intrn::5 rn otr:i$ pcr1mria." )' 

• · nadie me preocupa rrnrfo .. 
2 lle perdido la mayor parle del Ínlerés en airas 

pcrsonrts y es poco lo que me imporlan. · 
1 La gente ya no me intere'>a tanto como antes. 
O No he perdido mi inten"•<; en ti! ccnte. 

l. (lmkc'iJ1iún) 
3 Ya no puedo 10111;n tlt'ci~iones. 
2 Tengo gr.,udcs dificult:1dcs p;ira tomar deci­

siones. 
1 Tra1o de C\ºÍtllr ll111rnr decisiones. 
O Puedo tomar decisiones más o menos igual 

que antes. 

J. (C;i111bio en la Alli'OES'r.IH~~· !3) 
3 Creo que soy íeo y repulsivo. 
2 CrC'o <¡ue mi a~pct:lu 11.i i.uíriJo c.111.Lio.~ per­

nmncntcs que hi1cen que no sc:i atra)'ente. 
J ~fe prrnr..npa qu~ 111i Mprclo ~ea e1 de una 

pcr!lona Vlf'Ja o no a1raycnte. 
O No creo que mi a~pecto sea pcr.r 11ue ;i.1\le~. 

K. (l)ifü:ult;iri 1 •ar. 
3 f\1c es imposible liilccr 11.i11g1i11 tra::..~u. 
2 Para poder hac:cr algo tengo que csíorzanne 

mucho. ' 
1 Tenso qu~ ~cínr7;ir111e m:h de Ja cuenta para 

poder empezar a har.er algo. 
O Pu;~to trabajar más o mcn,os igual que a·ntcs. 

L. J Í'fgtAJbU~];Rn:t5hnloi1acer cualquier cosa. 
2 Me agota hacl'.':r cualquier cosa. 
t Me agoto más que nntcs. 
O No nu= agoto más de lo corriente. 

M. (Anorexia) 
3 He perdido el apc1i10. 
2 Mi a pelito('<; mucho moí!I malo que 01nte5, 
1 Mi <1prtito no es 1<1n bueno como ante.s. 
O f\tí apelilO 110 C\ prnr <¡ue ele c~tumbre. 

fTN·1t•U[·D02·T 
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TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA 

El test del dibujo de la familia, es un cuestionario 
proyectivo y dinámico que se basa principalmente en 
la 1nterpretaci6n de lineas, figuras e interpreta -
ci6n esquemática de una historia dada. Para su real1 
zaci6n Wiicamente se utilizan una hoja de papel (blSE 
ca 1 rayada, cuadriculada, etc,) y un lápiz}1 
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;.r..1,[0 RECDPILACION INFORMACION ~~ 0 

~ ~ ANALISIS RESULTADOS ~ 
~ CONCLUSION INVESTIGACION ~ 
~ ELABORACION TESIS 

1 
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CORRECCION TESIS ~ 
~ IMPRESION TESIS 

': 
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