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Tl'ltlLO 11! LA TESIS 

.. EL PACIENTE cm Mtmrns REll·IATOIIE y sus llEPERQJSirnES 

EN LA DINAl·IICA FNIILIAR " 



. l . 

· µ. Artritis Rei.natoide es una enfermedad hasta 

cierto grado ·incapacltante en cblde el medico· 
especialista dirige su trataliento genenllllen· 

te al aspecto orglnico olvidando que dentro de 
este mismo se ena.entra la rehabilitacion fa • 
miliar siendo esta de 111'811 iJlportancia para • 
..,jorar las alteracimes que se suscitan den • 
tro de Ja din"11ica failiar. 



Las enfermedades reOmaticas fueran cmacidas en el siglo V cm -
el nod>re ~rico de Artritis; el termino ele -tiSlllO usado ini -
c:isllelte por Galeno en la edad media en base a la teoda de los 1w-

111>res. Sin embargo desde hace SO allos las enfennedacles retaaticas se 
han distinguido claramente entre sl cm el avance de las ciencias -
mi!dicas y la investigaci6n exhausta cm el fin de. cmocer la etiolo­
ala y patol<>11la de los procesos reúaaticos (Boyle, J.A y Buchanan,W­

W: l!ematologla Q:fnica Editorial l·larfn S.Á Barcelma 1972). 

Ef tl!naino de Artritis mi.,_,,te indica inflamaci6n de algma -
artiaalaci6n y re.-tismo dolor ele alguna articulaci6n o su vecindad. 

Actualmente se llmnan enfemedades relinaticas a aquellas que af"!:, 
tan el 11J111rato locmmtor y producen dolor y/o rigidez de las estruc­
turas artiaalares o parartiaalares. ll!sde el punto ele vista socio -
ecm&nico asl cOllO medico revisten particular importancia ya que d"!!, 
tro del primer nivel de atenci6n en el I .f.1.5,S se encuentra que el -
S.3 \ de la cCllSUlta de medicina general timen COllO sfntana princi­
pal a1&1ki paclecillliento redmatico, rm:6n por la cual el lllMico debe -
tener conoc:illientos suficientes a fin de poder efectuar ui diagnl5s -
tico precoz y Ul tratmiento oportuio, ya que el enfenno reúllllltico -
por su frecuencia y caracterlsticas evolutivas cmducen al deterioro 
flsico y trae cmsigo cmsecuencias inhermtes a ello presentando ... 
problema de perfiles y contenidos lll1)' canplejos que exige al lll!dico­
trat111te uia atenci6n llinuiciosa para no dejar pasar i\ladvertidos -­
UlO s6lo de los lllllltiples aspectos de la terapclit:ica <¡Ue detenga o -
evite la in Validez. 

llosde el 'PUltO de vista socioecm&nico reviste gran importmcia -
por el elevado porcentaje de invalidez tanto temporal cano pe:nnanen­
te tan.indo en cuenta ""' el sistema llllSculoesqueU!tico es el princi­
pal l!'llcanismo de relaci6n cm el r.iedio exterior para el descmpet\O -
del trabajo y la patologla de miembros inferiores y la colU1111a difi­
cultan el desplm:amiento y la de los miembros superiores afectan la-
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pl'Oduccii5n manual siendo cano se realiza la mayor parte del trabajo i....o. 
Se~ estadtsticas referidas (Ficha Bibliográfica No. 6 ) los liltimos --

25 allos las enfermedades reÍlllaticas owpan un 25. 7' cié pensi&i tmto tempo­
ral como pemanente¡ en el paciene afiliado al sist,.& DISS lo cual nper -

cute en la ccaunidad por el costo ecai&nico t• elevado ""' requiere su ti'!. 
tmniento tanto di.sde el punto de vista fa11111COl6gico, hospitalario, quinir­

. i¡ico, rehabilitacii5n, mento de pensii5n, perdida de la productividlld, sufri­
miento hunano y la desorganizacii5n failiar ""' no tifllle valor eccn6aico me 
dible. 

En las enfermedades crlin•cas el DIUIOnlllll es diferente y siendo asl que-­
en al¡¡mos casos de Artritis los cambios trascienden a tocias las esferas de 

la vida tanto f,..iliar, social, econ&nica, afectiva etc. , la limitacii5n fl­

sica , el desequilibrio emocional y econ&nico ....,ufican el cmflicto y -­

crean situacimes de ansiedad y fIUStracii5n ""' influyen en la esfera s!qu! 
ca ""' puede Ue¡ar a ser un problema grave y alammte. 

Ya en un tiempo se calific6 de ei<traordinario el recurso ofrecido por !·- .. 

las Sales de oro, despu<'S los salicilatos llenar6n toda Wla epoca y final -
-.te en 1948 !Cendal animci6 el uso de la cortisaia en el tratamiento de la 
Artritis llematoide (Ficha No, 9) 

Magnifica puede considerarse la respuesta de las drogas, 8lalgesicos, "'!!. 
tinfl-torios etc, ""' tienen en esta enfermdad y surge la interrogacii5n-

¿ El tratmniento del paciente reiin4tico illplica 1mic-te el uso de far -
macos ? ¡Indiscutible y definitivmnente que no • ; el probl- es oaacho MS 
c:anplejo, la rehabiUtaci6n obliga a Cfl" el ""1ico se respmsabilize y de -
tecte tocias las c...,Ucaciones y facetas que la enfermedad altero y aJYO· - · 

equilibrio es indispensable restablecer. 



-. 4 -

.Jimn:ICACIOI 

La Artritis Reullatoicle es una enfeniedad hasta cierto grado incapacitm -
te por producir alteraclcnes destructivas de las articulaci<11es y en la que­
el sexo femenino es el 11115 afectado en una proporcil!n ele 3 a 1, predallinm • 
t_.te en la Sa. decada ele la vida y cuya etiologla es clesc<11ocida por lo -
c¡ue no existe ningQn tratamiento curativo. (Ficha No. 15 ) • 

Es ele aran .lmportau:ia la patologla reun!tica por el elevado porcentaje­
de invalide• que repercute a todos los niveles por el alto costo que re 
quiere au tratsmiento traiendo cmsi¡¡o problemas a la COllUlidad y sobre to­
do la desorganhacUn f•Uiar, desajuste emoci<11al y psicol6gico por las -
caracterlsticas propias ele esta enfe.-lad. 

La Uaitacifn flsica por las alteracicnes destructivas y el clesequili -
brio asx:i<11al y ec<11&1üco aaplifican el conflicto y crean situacimes de -
ansiedad y fnsstracifn, llOtivo por el c:ua1 el tratamiento debe de ser lo -­
lo ms caipleto posible a fin de lograr una independencia Jllkima en las ac­
tividades diarias partiendo de la capacidad flsic:a que requiere, el aspecto 
psicosocial llcll!!lds del orglnico disminuyendo las molestias y el dolor c<11 -
el fin de conservar la funcicnalidad. de c:ada 1110 ele los sepentos y rehabi­
litCldo aquellas ñncimes que se encuentrz deficientes. Otro de los as -
pecto• ele llTZ importancia es la rehabUitacUn familiar la cual general -
-e no es llewda a cabo porque el medico no se interesa en c<11ocer las­
clisfmcicnes f..Uiares y ~ca fallliliar que se presentan y ei\ base a -­
que en la literatura no se reporta este tUtllllo aspecto inquieta la alabo -­
nci&i ele este estudio. 



• 5 -

La Artritis Ret.inatoide es \llo de los tipos Je poliartritis infl-aria· 
c1'6tica generalitada, de curso variable ccn exac:arvaci&t de los dolores ar­
ticulares v de la t1111efacc:i&t 011e ccncklcen frecuent-te a las def';..,,,,,Ma • 

. '"'" nrnomslvas. l's la 11131lifestaei&t clSnica d<llin.,te de la mfe!Mdad -
L>lls gc..cralizada del tejido concel:ivo y se encuentra estrea-te relacio· 
nada cm el lupus Eritematoso Gciieralizado, la poliartritis nodosa, esclel'J!_ 
dennia, fiebre ~tica y las dermatiClldositis. ( Ficha No. 14 ) 

La incidencia de la Artritis Raanatoide es relatiVllllOJlte frecuente ; las 
revisionos bihliasrfficas han revelado que aproximadamente el 2.5\ de la •• 
pablacit5n adulta que vive en paises de cuma templado sufre esta enfermedad 
(St1111ley L Robbins 1976). El sexo femenino es el mS5 afectado en ...,. pr!!_ 

porci&i de 3 a 1 en comparaci!'n cai el sexo masculino¡ el peri6do de nldJDa 
frecuencia se encuentra c<111prendido entre las edades de 20 a 40 alias y al -
gfinos autores refieren hasta la 7a. dl!cada de la vida. ( Ficha No. 16 ) 

La etiologta de esta enfemedad es desc:<11ocida a pesar de Jntensivas in· 
vcstigacimes tanto cllnicas cano exper~tales, hasta el llOIOlltO dlllin""· 
Z teotlas que san: 

A) La Artritis Rounatoide es ma enfolWldad infecciosa causada por al • 

¡(m agente aicrobiolegico. 
11) Es ....,. enfermedad de hipersensibilidad quiza de origen autoinmme. 

Fn el 70\ de lcis pacientes puede demostrarse in factor rematoideo que • 

es .... aicro¡¡lcbulina (I~O can caistante de .U-.ucl61 de 19 midades • 
Sdverg In vivo, que circula cano canplejo IgG aut6lo¡o para formar una u • 
cranolEcula. El faa:or rcuu.toideo rcacdma en foma c:ruzada ccn globu • 
linas inl!unes de otras especies; el titulo mico de este factor parece -­
guardnr re1"cim ccn la gravedad de esta enfermedad ya que su porceni:aje es 
lll.I)' elcv'1do en lns afecciones graves o difusas y puedo descubrirse en diver. 
sas pruebas especificas callo sm la fijaci&t de latex, la floculaci!'n ben • 
t!'nic:i y la aglutlnaci!'n de ¡¡lobulos rojos de camero sensibilizado. 

( Ficha No. 14 ) 
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Se supaae que este factor m:natoideo es elaborado ~ celulas ilmuto -
c:Cllp9tentes en el infiltrado inflamatorio sinovial y c¡ue, de hecho puede • 
cbloStrarse en estas d!lulas por tfcnicas ilualnofluorescaites •• 

No se sabe c¡ue es lo c¡ue desencadena su aparicit!n, posiblemente algtn -
tipo ele andgeno exCSseno C1111> tn a¡ente micrcbi16gico c¡ue pudiera poseer • 
slailtudes antig@nicas ccn IgG y desencadenar anticuerpos I-1 recaiocidos­
cca> Factor Aematoideo. Las articulacicnes afectadas tallbiéi del!llestrai 
valores bajos de camplemento sur¡iendo la formacit!n de complejas inmmes -
ccn fijacit!n de camplml!lto de esos niveles; sin ed>ar¡o la presencia de -
tn factor re..,..toideo en la artritis reumatoide es incenstante y ¡ucde p~ 
sentarse tambi&i en tna variedad de mfermedades del tejido ccnectiva no -
relacicnadas. ( Ficha Na. 14 ) 

Los factores psicall5gicas pueden predispener a alg(inas persenas a esta­
enfermedad y sen aquellas c¡ue tienden a inhibir los sentimientos de hasti­

. lidad y agresit!n, mientras c¡ue los individuas psicol6gicas parecen ""'nos -
propensos. Se ha vista en al¡¡Qnos estudios que el stress produce exa.ce!_ 

vacit!n de la actividad reumatoidea. 

p~ 

lh las primeras fases se encuentra una inflamaci<n ¡nedominantemente s!_ 
novial ¡ la """11hrana sinovial c¡ue nomalnente esta caistitu1da por una s6la 
capa de <:&lulas reacciona a la inflmnaci&l mediante cmgesti<n, edema , -­
exudacifn de fibrina, praliferaci(n y famaci&i vellosa¡ los leucocitos y­
poUmorfawcleares 1118\que se encuontran m grandes cantidades en el Uqui­
clo sinavial no es asl en la memrma. 

Las caracterlsticas de las <:&lulas inflamatorias en la: mcmbrmta sinovial 
maataidea sen los liftfocitos y cElulas plasmftticas, algínas de las cuales 
se agrupan en fonucimes nodulares cai centros germinales. El tejida de -

granulacil5n inflamatorio se infiltra en el tejida cmjuntivo sinovial ha -­
ciendo que se inch" cmbiando su ccnsistcncia¡ la misma capsula fibrosa de­

los ligamentos puede estar afectada e incluso luxarse a dislocarse como ocY 
rre m otros tipos de inflamacién. 

El tejido de granulaciln es reemplazado por lila fibrosis o fonnaci&i de-
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cic:ltriccs cm 111 ccnsiguiente contractura y de!omidacl articular ¡ el te -
jido de gr:mulaciá\ inflamatorio se extiende por la superficie articular -
hasta formar un pannus que impide la nutrici(n normal del cattflado con a.­
ccnsiguicnte necrosis cartilaginosa, adcm4s de ""' el miSl!ID tejido erosiaia 
el hueso subcondral en los m!rgenes de la articulaci&I y penetTil por debajo 
del carttlago produciendo en el hueso ZCllU de osteoltsis local (quistes) y. 

·el resto del hueso presenta en el sitio de la articulaci&i üna osteoporosis 
rogicnal y si el proceso evolucima por varios meses o allos hay foimaci(n 
de adherencias Eibrosas que puede osificarse y cmvertirse en ma .,quilo -
sis 6sea. En 111 membrana sinovial que cubre los tendales y reviste sus -
vainas Teaccima simila11110J!te y produce m trastomo fmcimal¡ los miS110s­
elcmentos del tejido cmjwitivo de los mGsculos que controlan la articula -
ci(n resultan a!ectados por el proceso inflamatorio y ~ de la atro -
fia nuscular por inactividad y 111 aparici&I de !osos de in!iltraci(in 1111110 -
nuclear que se reemplaza posteriormente por Uta !ibrosis reparadora y prod!! 
ce contractura del m(isculo ~e es otro !actor en la patogS.ia de la de!or--
midad. . 

Aproximadainente en un 30\ de los pacientes se presentan los n6dulolos -
rcumatoideos subcutlincos en las :mas sujetas a canpresi(in, principalmente­
eñ miembros inferiores; estas lcsimes extrarticulares parecen empezar en .. 
forma de vnsculitis reumatoidea cm necrosis posterior y ostan canpuestos -

·por una zma central de material fibrinoideo y de depl5sitos celulares que -

se encuentran rodeadas de células 11a11~iucleares y de una zma externa de -­
tejido de granulaci(n; Puede localizarse otras lesicnes extrarticulares -­
en los canpmentes del tejido cmectivo y tambitin en sistema cardiovascular 
en doode produce adherencias pericardiacas, vasculitis en valwlas de cora• 
z&I; tanbü!n puede afectar al sistma :reticuloendotelial, esc:ler6tica, durJ! 
modre, bazo , laringe y el aparato respiratorio CQ!IO ser1a la ·Zibrqsis pul-

maiar. ( Ficha No. 15 ) 

MANIFES!'ACICMS 0.INICAS 

Las manifestaciones c:lSnicas de la Artritis Reunatoide sm tan variable~ 
por su modo de canicn=o, dist:ribu;:i{n, gravedad y ritmo de progresi(n , que 
es diftcil efectuar una breve descripci!Sn de las mismas. 
Habi~te suele ser un comienzo insidioso amque tani>ü!n puede ser -
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epis&lico e Incluso agudo. Los pacientes suelen quejarse por dntanas pro -

dr&nicos cano sen el malestar general, fatiga, pi!rdida do peso y apetito, -­
trastornos va¡os vascmotores, dolor vago articular o incluso rigidez antes • 
de comoru:ar cen la inchaztin y el dolor articular. Es Ael'IOS frecuente el que 
sea precipitado por situacienes violentas cano sen la infecci(o, inflllll13ci6i 
intervencimes quirúrgicas, trauna o tensi(o cmoc:ienal o en el peri6do de • 
puerperio. Otro cricterio ( llr. Bruce Sal ter) es el que puede empezar en V!!. 
rias articulacienes e poliartritis rellllatoidca) poro, tallili~n puede permane­
cer por tiempo prolengado en una s6la articulaci(o e Artritis Rellllatoidea -· 
nxnoarticular )y raramente la taxicidad general aguda cai fiebre elevada y -
debilidad o anemia.. ( Ficha No, 14 y 15 ) , 

Las articulacimes m4s afectadas en orden de frecuencia y progresi(n scn­
las mm.os, mun.ecas, rodillas,codos , pies, hanbros y caderas; la poliartri -
tis tiende a ser bilateral y asiml!trica, 

&l las fases iniciales, la disÚibuci(o caracter!stica la cmstituycn -
ciertas articulacicnes cano S<n las manos, los pies, articulacicnes metacar. 
pofalilngicas del pulgar, indice , dedo medio, la articulacilin interfal5ngi· 
ca praximal del dedo indice medio y anular, las articulacicnes mctacarpofa­
lilngicas de los 4 dedos pequel'Ds del pie e el alg(inas ocasiones se ven afcs 
tadas inicialmente las grandes articulacicnes que las pequeflas ) • 

La presentaci&l caractertstica es la tumefacci&l articular, suele ser s.!_ 
ml!trica ccn rigidez asociada de predalünio matutino y cm tendencia a modi· 

ficarse por el ejercicio diario; en l3S fases iniciales estos s1ntanas tic!!. 
den a remitir despul!s que el paciente ha entrado en calor, pero posterior -
mente la tendencia es hacerse cada ve: . m:ís grave y persistente. 

&l cualquier articulaci6n afectada las cinco manifestacicncs de inflama­
ci!n se hacen cada vez m4s notables e rubor. calor. dolor y pl!rdida de la -
fuu:i(nl ( Ficha No.' 13 l 

A ClJE SE IEBE LA IEF<DIID\IJ 

La defoil!lidad se nresenta ·ranidamcnte " causa da la canbinaciá\ de los -
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sieuicntes factores : 
l. - Esoosmo muscular que mantiene la artia.olaciái en posici(n Ritos doloro· 

sa. 
2.- Cmtractura llUSaJlar debida a la fihrosis de los rusculos inflmnadoS. 
3. - AJ:.roíia nusailar cCll fuerza decreciente para mover la articulaci&l • 

. 4. - &Jbluxaci(n y dislocaci(n debida al estiramiento de la c4psula y de los 

ligamentos articulares, 

s.- Ccntractura capsular y ligamentosa tarclla debida a fibrosis. 

6, - Rotura de los tendmes principalmente en las manos debida a la afee • 
ci6n rc1m1atoidea 111/ís -fricciái contra los espolones 6sesos (defonnidad) 

En el 25 \ de los pacientes hay una remisi!'n canpleta despul!s del episo­
dio inicial sin que deje inflamaciái residual y en el resto de los pacien -
tes el proceso remnatoideo acaba por "quemarse" y el estad.o del paciente d!_ 
pende del grado de lesi(n articular estructural irreversible que haya ocu • 
rrido 

Los n6dulos rcumntoideos subcutlineos aparecen aproximadamente en el 20\­

de los pacientes' suelen presentarse por enema de las praninencias 6seas -
pero tambi~ en las vainas tendinosas de los gmiglios IinfAticos; se carac­
terizan por un foco de necrosis central rodeado de células de tejido ccnec­
tivo proliferante y suelen orientarse radicalmente por lo que crean q¡a 
imágen definida empanizada de fibroblastos y leucocitos siendo en ocasicnes 
el .foco C':'1t:ral de dep6sitos fibrinoideos y necrosis. 

CLASIFICACIOO !E LA ARTRITIS RE!MATOIIJE 

CLA'IB 

l. Canpleta (total) 

~pacidad para continuar ccn. todas las arcas usuales sin impedimento o­
dificultad, 

II. Apto para desempellllr actividades nollllales. 

A pesar de dificultad, malestar o movimientos limitados a ina o a mls -
articulacimes. 

l ll, Limitado 

Sólo para desempellar pequeflas o ningwa de las tareas de OCUJ>aci{n -
usual o cuidado propio. 
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IV. Jncapacitante 
A>strado en cama o limitado a silla de i-uedas, sin cuidado propio. 

( Fichii No. 1) 

ASPB:l'OS RADIOLOOialS IE LA AR'IRITIS REIMATOIIE 
Este par&nctro es de gran importancia y lo mlls importante es descubrir -

los signos precoces ·de la enfermedad ya que las alteracicnes avanzadas sai -
dif1ciles de identificar, ante sospecha de la enfermedad se solicitar~ ra -

diografias de ambas manos en proyecciát palma-jllaca y en pies planta-placa. 

Es mlls clif1cil detectar los cambios precoses en manos y pies. Por otro -
lado tenemos que es WI signo precoz y estriba en la 11.MEFACCI<l'I IE LOS TEJI-

000 BLA'ltos; periartiwlares que se observa en articulaciai.es interfallingi -
cas pr""imales y metacarpofalllngicas y es debido a la presencia de derrame -
y proliferaciát sinovial. 

Fn segundo lugar la IESCALCIFICACICN que probablemente se deba a la falta 
de movimiento por el dolor y tambi~n ¡ued!L_n intervenir otros f3Ctores, es -
tm signo nuy títil en loca.lizacicnes unilaterales aum.do se compara cm la ª!. 
ticulaci&t si.JOOtrica. La descalcificaci(n es subcmdral y epifisiaria a ve­
ces moteada en casos muy agudos y cuando dura· mas se extiende a la diafisis. 

El tercero es Ia PRCUFERACI<l'l .PERICOSTAL que es debida a edema inflama­
torio que afecta a la :tClla periostal que esta en contiguidad ccn la artia.i­

lacitn inflamada siendo siempre acentuada en mayor cantidad en las cercan:i­
as de la articulaci&t y postcrionnente este hueso deformado se pmc perfec­

tmnente subyacente dando Lm cuello metacarpiano y metatarsiano más engrosa­
do. En otros casos este luaeso se reabsotve o se manifiesta en las zmas pr9_ 

ximales a las tenosincntitis y aparece en el hueso cercano a la vaina infla .. 
mada. 

En cuarto lugar aparecen las EROSICNES que constituyen la articulaciát -
radioU5gica de mayor importancia diagnóstica, las erosicnes superficiales -

aparecen siempre en las tireas marginales de la nrtia.alacién y es ah:i en dCJl. 
de se prcxluce en priner lugar la destrucciát cartilaginosa observandose en­
primer lugar la ¡>(!rdida de la Unoa fina del hueso compacto subcondral. 

Fn quinto lugar es el ESTREQIA\IJENl'O DEL ESPACIO ARTIQJLAR, es un-causa 

de destru!=ci61 del cartUado siendo más avanzada la enfermedad , se obser-­
va porosis y dcscalcificacimes m.fis acentuadas pudiendo abarcar todo el es-
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· quelcto en casos graves. ·. 
· Las luxacioocs y subluxaciooes de iiis. superficies ·articulares y adelgaza· 

miento de los h~sos. 
Por llltimo y sexto lugar dcs¡ués de una fase de est~to. de la in·· 

terlincs articular pucdé establecerse una anquilosis fibroM u 6sea y en las 
fonnas mutilwttes aparece lisis acentuada de los extremos 6seos que quedan • 

· aislados y destruidos dando lugar a lo que Hench denanin6 :imigenes m copa • 
de ptDlta de Upiz y Upiz, 

In la regi6t cervical aparecen erosimes y estrechamientos de los espa -

cios corrcspcndicntes a discos y espacios intervertebrales, mientras CJJe en-
la artrosis aparecen en los discos bajos. ( Ficha No. 13 ) 

EXAMENES DE LAllORATCIUO 

La velocidad de sedimentaciá:t globUlar (VSG) se encuentra acelerada en -
fonna variable y casi siempre existe actividad de la dolencia, y cüando hay- • 
stntanas y existe una Vs:J acelerada hace sospechar en un brote que se aveci .. 
na, ast mismo es otro parlDetro para cmtrolar la acci&l terapelitica. 

La bianctria hcm:itica muestra tma cifra de canense. agudo y grave o b~ ... 
hay cauplicacimes cxtrarticulares cano la pleuritis y pericarditis. 

La an1311ia m:is o nenas moderada es casi ccnstant~ y."s\l etiopatogenia es .... 

wy canpleja y no bién precizada; esta puede ser hipocr6nica o nOJlllOC1tica­

o hipocránica microc1tica. La punci(n esternal no Jlllestra alteraciaies de • 
eritropoyesis sino unicamente un ligero retraso en la ~aci&t, mientras .. 
que el hierro medular extracelular esta aumentado lo que hace pensar que la­
ancmia es debida a una mala incorporacilin del hierro medular, alglinos pa •• 
cientes tienen menor sobrevida de los henat:S:es y mas rara es la existencia -
de anemia megaloblAstica. Podanos decir en tEnninos generales que el grado· 
de anemia se encuentra ligado al grado de actividad de la dol.mcia. 

EL PRITTEINCXiRA\IA: Este no l!Llestra datos espedficos, en general hay hiooal· 
bumincmia y en los estadios miciales auoonto de las globUlinas alfa que va­
se¡¡uido de una hipergamaglobulinemia. 

El porcentaje de positividad de las células LE es variable en diversas -
series alrededor del 17\ y algGnos autores refieren que estos deberlin de ca­

talogarse cano efectos del Lupus Eritematoso Diseminado a no ser que haya ma 
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nifestaciooes extraviscerales QUe ha2an pensar en el diam6stico. 

Wl ANTI!lJERPOS ANTINUCLEARES. 

Estos han .sido nosl.tivos en oorcentaies variables cm las diversas tCSc -

nicas empleadas (desde el 16 basta el 65\) as1 mismo da la irnorcsiát de QUe 

en aauellos casos en aue los anticuerpos antinucleares y reaccimes oositi­

vas se oresentan sugieren casos graves. 

EL FACTOR REUIATOIDEO 

Fn la Artritis Reumatoide existe W1 factor s(;rico que cano se ha mencio­

nado es producido en cl!lulas Unfocitarias de los ganglios , el bazo y in -
filtrados inflamatorios de la sinovial reumatoidea. 

Este factor se efecila empleando particulas in~rtos (hematies de camero­

ro, hema.t!es de h1.111ano o partf.01las de latex), las cuales sm sensibiliza -
das por ¡¡lobulina gamma y estas parttculas de WAA.'IER·ROSE se emplean hema -
t1es de camero sensibilizado ccn globulina gamma anticamero de cmejo. Fn 
la modificacifn de este ~todo se realiza air Foz en dende se emplean hema­
tles · lunanas y junto con anticuerpos Anti·Rh cano amboceptor. ftmbas rcaccio 
nes se ccnsideran positivas cuando tiene lugar la aglutinaciál de los hema­
ties a dilucimes 1/32. 

En la reacciál. de Eaarner-P.ose es positiva en el 60-90\ de los cilSos de­

.Artritis Reumatoidea. 

El test de la Roseta R.eumatoidba consiste en enfrentar hematies humanos­

recubiertos por antiglobulina ht.mana de ce11ejo y linfocitos. En los pacien 
tes cm Artritis Reumatoide aquellos se disponen en roseta alrededor de es­
tos. &1 interés de esta prueba radica el poner de mWtificsto el .factor rcu­
matoideo en los propios linfocitos que ·10 producen y es por eso que resulta 
positiva en casos nega~ivos. Por otra parte en la poblaciál. general hay un 
Z a 6 \ d,i, individuos que presentan reacciOO positiva sin otras circlDlstan­

cias y ¡Ueden estar presentes en otras enfennedades cano sm el Lupus Eri -
tematoso Diseminado, hepatopatta.s, lepra, sarcoidosis, tuberculosis pulmo -

nar, slfilis, poliartritis nodosa, esclerodenna, canlinanas, hipergamaglo -
bulinemia. ( Ficha No. l y 13 ) 
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fXA\IEN DEL Ll!PIID ARTiaJLAR 

1\ctualmcnte se ha cawertido en ma rutina en casos dudosos o en casos -
'· de monoartritis o tma tendavaginitis de etiolog1a no .precizada. 

DIAGNOSI'ICO 

Es de gran importanciá .el interrogatorio minuicioso, fecha de inicio de• 

los sintomas, la relaciát de la primera molestia ccn trauna, sfntanas gene­
rales, enfennedades interrerurrentcs, factores ocupacicnales o mli>ientales • . , 
En las fonnas avanzadas o bién en aqwllas en que las manifestadmes cHn! 
cas no sm claras ni manifiestas es dificil efectuar un diagn6stico cl:lnico 

De todo lo anterior expuesto se deduce que deben tanarse en cum.ta cier­
tos paramctros (Farreras Valenti 1976) 

1) La rigidez matutina Z) J:<Jlor de los mcnrllúentos de presi&i de wa arti -
culaci&i 3) tumefacci&i (queda excluida la. prolieraciln 6sea) ~ tratarse 
de un derrmne articular o de un engrosamiento de los tejidos blandos y pe -
riarticulares 4) Tumefaccién canprobada por un ml!dico en wa artiailaci&l y 
cano intervalo sintanático de dos articulaciwes no superior a 3 meses 

S) tumefacciOO de articulacimes simEtricas cm afec'éiCn sinultanea de la ... 
misma artirulacifn en ambas extremidades ( cuando es en articulacimes in -
tcrfalfingicas no requiere tma asimetría exacta) y las :interfalmigicas dis -
tales no sirven para llenaT este requisito 6) la presencia de nlXl.üos sd> -
cutáneos sen praninencias 6seas de la nartc extensora de los mieni>ros o en­
re~icnes .vuxtartiqüares 7) alteracimes radio16gicas tipicas de la artri -
tis reumatoidea ( descalcificaciál en las articulacimes Bfectadas S)posi -

tividad en las pruebas de aglutinaci&i. 

DL\GNOSTICO DIFERENCIAL 

Teniendo en cuenta que hay una serie de enfermedades que pieden moti -­
var manifestacicnes en articulacimes periféricas semejantes o sujestivas -
de Artritis Rct.mta:toide se han catfeccimado una lista de 21 exclusimes y­

que sai: 
1) Erupciál caracteristica dol Lupis E. Z) Abundantes células LE 3) Histol.!!, 

gta caractertstica de poliartritis nudosa 4) 1-lanifestacimes nusculares de­
dcnnatomiositis 5) Escleroderma evidente 6) cuadro c11nico de Fiebre lleumli-



tica 7) Cbadtu cHnico de gota 8) Tofos 9) Artritis infecciosa aguda IO)hn·· 

llazgo de bacilo de floch en Uquido s:inovial 11) S!ndtaoo de llctier 12) S1n· 
dtlJ!le de hanbro mano 13) OsteoartropaUa hipertrófica 14) Artropat!a neuro· 

p§tica IS) Acido hanogen!stico de orina 16) sarcoidosis 18) Eritema nudo· 
so 19) Leucocitosis o linfomas 20 ) Agarnaglobul:ineamia 21) Espaidilitis an­

quilosante ( Far:n>ras Valenti 1976) 

CQ.lPLICACICM:S 

Numerosos hechos cUil.icos se han ccnsiderado cerno canplicaciaies y for -
man parte de una realidad del cuadro cl!nico de la enfennedad tratandose de­
manifestaciooes propias· de la enfennedad, las más frecuentes sm la Artritis 

purulenta por inyecciooes intr?.rticulares , la Amiloidoso y otras. 

TRATA\!IIM'O 

El tratamiento incluye varios aspecos y rquicre de lD1 equipo médico y pa­
rarré'dico calÍpleto ademS.s de la Reuma.tologta; el cirujano, fisiatra, rchabili. 
tador, psiquiatra, trabajo social y otros ra que el tratamiento adecuado cc;­
ta orientado a ·disminutr o tratar de suprimir la inflamaciál y el dolor, ad=., 
m4s de prevenir otras defonnidades ccnservando al paciente como un todo y -­

cada wio de los segmentos del aparato nu.isculoesquelético, as! mismo rchabil!. 
tar aquellas finciooes que se encuentran deficientes, ya que las enfenncda .:.. 

des cr6nicas plantean l.Dla situacién diferente pues los cambios trascienden a 
tndas las areas de la vida tanto familiar como social psicológica y ecan6 -
mica. 

~ntro de las tredidas espectficas destaca el reposo y este cstfi in.dicado­
scgOn la actividad inflamatoria de la cnfermcdnd; por ejemplo cuando hny at!!_ 
que· nl estado general o Ct.Ullldo hay enfenncdad rcumatoidea sistémica, la du -

raciál. del reposo no debe ser excesiva y es rccaoondable varios periódos de­

reposo en el curso de dta, estos se 31.teman con pcri6dos de ejercicio y las 
actividades de la vida diaria. Con frecuencia es útil el reposo de detenni­
nada articulaci&l o posicibJ. fisiológica praporcimada habi~ualmente por fé­

rulas por la noche. Los ejercicios son de gran ayuda y se les enseña a mov!_ 
!izar todos los segmentos del aparato nusculocsquclético los ruales deberán.­
ser llevados a cabo diariamente y en forma progresiva. Por otro lado se US!!_ 

r:i la fisioterapia y el calor para disminuir el dolor y la inflm:i.aciál. 
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la tnftelUili4ad flsica es ~tal. l.a alimontaci&\ deberl de ser -
1IUUda y mtritiva pero nin¡ma influye a favor o .., cantta de la enfcmC>­
clacl¡ si hay -1a secmdaria ~te 4eberl de adlainisttarse sales de­

bierro en casas de mmia ¡raw ckberl ele tnnsñsldine. (ficha No. 17) 

La base de la tenpolitica faraacal6¡¡ica es el leido salic1lico que es la 
primera medicaci!n que se administra en un porcentaje 1llJY importante tenie;!_ 
dom control satisfactorio de sus si(lllos y s!'.nt.-s de inflamac:i6n. num­
do este -.iiemento no logra di caitrol satisfactorio se agregan otro tipo­

de llllOdicmEntos no esteroideos de los cuales hay ma gran variedad CClllO sen 
el leido lll!cl.of~ico (lscpro1'11), leido meflnico ( lndanetacina, J\clafenac, 

(J<ltcproffn) cloripac, (Na¡m:a;en) , fenchafenac (Piroxiclll\) , fenilbuta=ma -

~ona)' eu:;. 
Tlld>i.En se puede recurrir a otros Slal¡¡Esicos de uso c:om!in cano sen la -

dipirona (Neo-+leltmrina) a dosis de 1 a 3 grs. diarios. 

ANALGESICXlS NO NARC<JrICOS 

Este tipo de apiaceos especiallliente los sintéticos se encuentran pn:hib,!:. 

dos a salvo de su uso en!a Artritis· Reomlatoidc y debenln ser !llllllejados cui· 

dados.,.,nte por crear taricaman!a. 

LOS CCRl'IIXESl'EROII6 

~te el 10 al 15 \ de estos pacientes lo requieren y deber!n­
de tener precax:i(n al administrarse por sus efectos colaterales cano seria 
m Sfnd...., de Hipercortisatism CJJC guarda relaci(n directa cm la magµitaj 
de la dosis. El lllpiere ~tisa Cmcil (1962) recomimda al¡¡Wos parlí. -

..,nos para su indicaci<n. 

l. - &lfenos 1B1ores de 50 anos no indlidos CJJC tienm rcspoosabilidades -
sociales, econ&lic:as condnuas y CJ1C la mferr!IOdad haya sido progresiva 
en m tiempo de Z a S allos. 

2.- casos en los aaales hsy ma evoluci<n radial6¡¡ica ""' dcmlestra lesio -
· nes positivas. 
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3.- lil .llnritis -toide actiwa y l'l'Olre5iva y...., no puede smeterse a -

... trataiento adecuado intrah:lspitalario e lll1)' bip¡rtmte porcpt puede 
perder su trabajo, prefercnu.nte m el sexo USQJJ.tno y en el r-.1-
no el ab;ndono de las libares dclll!sUcas. 

TRATAMIENTO IE RJilll 

Uamemos asl a ""1"llos medic".....,.toS ..... puecm detener la evolucicn de 

la enfemeclad; sm modificadores de la" reacci&i :inflmatoria y al.llfDos se -
· oncucntran preparados ccn sal en la solucilin o suspensilin oleosa o acuosa -
y la eficacia depende de la cantidad de oro ..,tal ...., ccntime. lll modo de 

empleo es una inyeccilin intnmuscular -1 de 50 1111s. de oro •tal ----­

( Allcchzystine 0'10) hasta un total de 600 ..r-;., el intervalo entre las d!!. 
sis debcrli ser de 2 ""ses y los siguimces de 3 a 4 llllSes. lil el 40\ de -

los casos da manifestacicnes denaatol6gicas caoo dematitis, estmatitis y­
otras que se acanpallan de leucopenia, agrmulocitosis, tr.-citopmia, srn­

drome nefr6tico y en raras ocasicnes la i..patitis t6xica. La Intmdcacilin­
cm este medicmento se trata con c:orticoesteroides. 

TRATR-IIINl"O ~IIUliICD 

Dentro del caapo qui?1irgico se enaJeDtta la cizugla ortopedia ...., es -­

aplicada ruando existen cmbios e~es en las articubcimes y lo ~­
tejidos blmdos pararticulares y se clasifica en 
a) Cirugla profiUctica 
b) Ci.Jugla de rehabilitacilin o reccnstnxtiva 
e) Cirugía de !iltilll> =rso 

La prilll>ra actGa sd>re los tejidos blllldos, sinavial, vainas tonclmes y­

se mcuentra indicada en el proceso infl-orio persistente por varios -­
ses y se prevec lesiCn 6sca cartilaginosa a corto plazo. 

La segimda ha tenido tm gran auge en los Glt:iloos allos cm el desarrollo­
dc las pr6tcsis totales de articulacicnes cmo la caxofmoral, meucarpofa­
llinfica de rodilla o ILdleca. 

La última consiste en la artrodesis cuya indicacilin es poco frecumte y­
se aplica ocasicnai-.te en 1110uCarpofaUngicas del pdgar. (Ficha No. 9). 
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REHABILIT.ACICll OOJP.ACICNAL. 

canprende varios aspectos y elementos que deben de' trabajar ccnjuntanen­
te y esta terapeútica esta enfoeada a mantener la actividad f1sica y mental 

para poder desarrollar sus funcimes cotidianas. Deberli despertarse el in­
ter~s en el paciente tanando en cuenta las c:aracterf.sticas ambientales en -

. las que se desenvuelve. Esta terapeútica ~ede iniciarse desde el estado-

agudo de la enfennedad o en cualquier tipo de pacientes ambulatorios mante­
niendolo lo más r4pido posible fuera del mnbiente hospitalario, lo que da -

rá oportunidad a valorar sus progresos canparados ccn otros enfermos no re .. 
habilitados. 

llia vez que la terapeútica ocupacicnal ha logrado resolver las necesid!, 
des básicas de estos pacientes se prosigue al reaccndicicnmniento de su tr!, 
bajo o a estinularlos a aprender un 'nuevo oficio o profesi&i si asl se re -
quiere e incluso dentro de su propio hogar en aquellos pacientes en quienes 
sea impsible desplazarse. 

Robinson HS, F.altersk: Patrcnes de Trabajo: Artritis 
Reumatoide lnt. Rehabil Med. l (3) lZl-5 1979. 

Fuer6n entrevistados SO adultos reum4ticos canpitiendo ccntinuamente en .. 
su trabajo de tiempo. canpleto para determinar los factores que distinguen a 
este grupo y permiten su trabajo cmdnuo el cual incluye protesis y a)'lldas 
físicas, socia.les para trabajar tiempo canpleto. Los datos indican que .... 

ellos en ccnjunto tenían enfennedad importante, la mayorla estaban dentro­
de su trabajo y debian haber trabajado por 1111cho tiempo en sus ocupacimes. 

La mayoria no cambiará> su ocupacilín des¡:ués del inicio de la enfermedad 
y JJU:hos habian estado en sus trabajos por aftos, freruentemente en la misma 

empresa,. las pranocimes fueron pocas ellos tenfan patrmes inat~~~5 . .. -

estables. Los pacientes eran motivados para trabajar )'·.lJadaii.:'{iw ~ra ne 
cesaría quedarse a trabajar a pesar de su enfermedad: "1.ó's trabajadores tu­
vieren un bajo nivel de abstencicnismo, disfrutaban sus trabajos y senUan­
que el deseo persa>al fuera el factor mas importante para seguir cm el tr~ 

bajo. 
A ccnsideracilín de la enfermedad mi5ma , en ,,.,dici6n a los mAs altos o -

mAs bajos problemas de extremidad, la rigidez matutina, la fatiga, las di -

ficultades de transporte p(jblico fuer&i el punto Vulminante, el foco de --
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atenci&l sobre la necesidad de un mejor cmtrol; de est~ caracteristicas­
de la enfermedad y el medio wnbiente. 

LA RBIABILITACICN PSI~ICA 

t.ma vez echado a andar el plan de rehabilitacim general en 111 hospita­

lizacim, la terapia ftsica ocupacional y nétodos seílalados deberl!n de c"2'. 
pletar cc:n la terapia psiquica. reber:i de investigarse si el desequili"-­
brio emcimal figur6 cano causa predis¡xmente al desencadenamiento de la­
Artritis Rtunatoide; si existen caractertsti~ bién definidas en la esfe­

ra sicol6gica. Es bién sabido que los oatientes con Artritis Reumatoide -- . 
sm incapaces de precizar sus propios problemas y valorarlos justamente -­
para lograr decisimes adecuadis. Es frecuente que presenten sentimientos 
de !'<>stilidad a su medio ambiente y cuadros depresivos frecuentes. As! mi~ 
mono es dificil entener que un padecimiento crénico e .invalidante produce 
alteracicnes c:cmo sen el cambio en la apariencia fisica y que tienen reper. 
rusifn social y ecai&ni.ca, cm.dicimes que originan desadaptacimes en la­
vida emocimal de estos enfennos. 

Por lo general no aceptan tma sicoterapia profunda y entmces el ~dico 
deber! hacer por lo menos una terapia superficial que deber! de ser cms -
tante. (Fichn no. 17 ) 

Roger MP; Liang MH: Patridge J : Cliidado psicol6gico 

de adultos con Artritis Reumntoide. Ann Inter Med. -
Mar; 96 (3) 344-8 1982. 

El l?l1dico que trata pacientes con Artritis Reumatoide crálica gasta \Dla 
considerable cantidad de su tiempo distributdc entre los aspectos psicol6-
gicos y sociales de la enfennedad. La reaéci6t de los pacientes a la en -
fermedad puede estar relacicriada a la edad, experiencia, persoo.alidad )~ al 
medio ambiente de trabajo y en la casa. Los problemas canúnes :incluyen -
la pl!rdida de :independencia, autoestima, la relacim cm la familia y los­
ami¡os, el ~leo y manejo del dolor. 

Los mi!dicos deberlln estar atentos al aspecto psicol6gico y reconocer -

sus alteraciates d:inllmicas pnra reducir al mfnimo el impacto. 
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Meenim RF; Yeling DI, Nevitt M; Epstein 'lJ/: 

El impacto de la enfelllll!dad cn'fnica; .m perfil 
socloeccn6:iia> de la Artritis llelaatoide. 

ll\ gran iuinero de individuos cm Artritis Aematoide han sido estudiado!. 
en orden para describir ..,jor los prcbl- 110Cio-lli!dicos para i-;ientes • 

· con esta enfe1111edad cn'fnica. lbscientos aiarinta y cinco respauledores -­

fuerl'n examinados por el uso de aaesticnario detallado y entrevütas: los -
resultados indican aue la mavor narte de las lll!rdidas en el lltta do trabaio 
y finanzas adanls de la estructura familiar S<ll\ extremadmente cmmes. La­

mayoda de los trabajadores fueTQl tota.1-lte inc:ai>aCitados c<llD resultado 
.de su enfermedad. Los sujetos del lmlPO estaban aanando d&lo el SO\ del • 
sueldn nredichn nara ellos cuando hablal nadecido Artritis. El 63 \ exneri· 

mentarcn un cad>io mavor en su status nsico16crico c:cao un resultado de su • 
enfermedad. La incanacidad cara el trabaio narece ser el :imDActo llb im -· 
nortante desde el tl\D\to de vista sociCDISdico de la Artritis Reoaatoide. des 
de QUe esta se asocia cm ma mayor pl!rdida de salario y pl!rida psicosoclal 

simtificativamente. 

F.AllJLIA 

La Palabra f3Il'lilia vroviene de la ndz latina "faaulus " que significa • 
esclavo dcml!stico. En la antiguedad se cmsideraban cano flailia a m e~ · 
jmto de esclavos propiedad del had>re. 

En la ~ de los salmistas no existe m conjmto de lo ""' ellos cmsi• 
deraban cano familia, micamente Encianaban ''Personas solitarias " y en -· 
ti""llOS de Salamlil se """cicnaban sus dtiples esposas as1 eme las cGUIU 
de San Pedro (ahora referencia en las ammas de Hippies), t•ifn pol:ieri-

zandose si la pareja de hanosexuales se a:nsidera f..Uia. .. 
Mientras el tEnoino de fmailia se le ha propon:imado con mliltiples defi­

niciones el grupo hanbre-nujer-nillo (s) ha persistido c:i.> la. midad llOCial­
de la cultura occidental. 

El Diccimario Enciclcpl!dico de la lnivcrs:ldad de Colanbia define a la • 

familia caia> tn grupo de gmt:e que vive en 1S1B lllisaui casa bajo 1IUl llisma aut!!_ 
ridad. 
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a Censo Canadiense la define : 
" La familia esta canpuesta por el marido. la esposa, cm hijos o sin ello~ 
que nunca se han casado; o por un padre o m4s hijos <p> tamposo se han cas~ 
do y que viven bajo el mismo tebeo." 

El O.nso AllDricano la define : 
" tn ¡¡rupo ele 2 o ""5 persmas que viven juntas y relacionadas unas cm --­
otras por lazos cmsanguineos de matrimmio o adopci(n y que ejercen inter­
acci6n porque saben que existen los dem4s y saben que existen ellos cmsid~ 
randose ceno unidad ". 

Parlem caisidera: 
· " La familia es .., grupo social cmtitutdo por padre, madre y hijos y en -
cie~as cin:unstancias otTO tipo de parientes ccnsangu.fneos o no que tienen 
caracterf.sticas en ccnún y viven bajo el mismo techo; en caso de no ser .. 
ast adoptan decisimes que influyen inodul.annente en su interacci(n, 

Esta definici&i no contempla la posibilidad de qui. no exista uno de los 
padres y otra parte cano mierilros o individuos por ejemplo el sace.rdote, -
el canerciante etc. que en determinado manento ejercen accimes que direc­
tamente afectan la dinámica familiar •. 

VISI<JI HISiauc:o SOCIAL DE LA F..V.IILIA 

;Uique hay innunerables enfoques de estudio de evoluciát de la familia -
entre los cuales podemos citar el punto de vista revelado patriarcal (li -
bros de Moisés) el cual cmsidera a la familia. cano una unidad cuyas caras_ 
terf.sticas principales derivan de los sistemas de parentesco, ccnfiriendo -
les adellis tna cmcepciát ideol6gica cultural e hist6rica, que en el aspec­
to de la interrelaciát individuo-familia·sociedad tiene aún puntos obscuros 
y areas de profUlda cmtroversia. Algunos antecedentes del estudio del de­
$alTOllO hist6r.lco de la familia permiten situar su inicio en el al\o de --
1800! Bochofen, en su libro "el derecho materno" (1861), los trabajo< de · -

J, 1' Mac. Lennan, estudios de historia mitigua (1896 ) LUbbock. 

El orf¡¡m de la civllizaci6n (1870) Margan y sobre todo Engels en su li-
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bro El Or!fcn de la familia, la propiedad privada y el estado en 1884). 

Asi pues cmviene situamos en el cotexto del materialÍSlllO te6rico teo -

ria que postula ""' los factores decisivos en la historia, prmcipalea y -
responsables del desarrollo de las sociedades han sido los sistemas de pro -
ducci&i. 

Desde el JU1to de vista del desarrollo de la cultura y de acuerdO can 10!, 

progresos obtenidos en la produc:ci&i -.le Mdios de cm..- se cmsidera q.111 -

la lunanidad ha canprendido tres grandes estadtos que sm : 

A) SALVAJI9!0 

Peri6do en el que predanina lo que la naturaleza produce, las produccimes 
artificiales del hamre estan destmadas sobre todo a facilitar esa apro -
piaci&i. 

B) llARBARIE. 
Peri&lo aue se caracteriza oor la anarici&i de la cultura. lo cual inc:re 
menta la Droducci&t de la naturaleza llOl' medio del trabajo hUDmo. 

C) CIVILIZACill'I 

En este peri&!o el hmi>re cmtinW. aprendiendo a elaborar los procb:tos -
naturales; es el periC5do de la Industria propiamente dicha y del arte, 
El paso a la civilizaci&i esta dado por la inveci&i de la escritura alfa-

bética y su empleo para la creaci&t de la 'literatura, lo que posibilit6 el -
re2ist:1'0 hist6rico. La literatura es una cmsencuencia de la escritura,.: 
y surge por la necesidad de callJllicaci&i mAs no para la procUcc:illn lite -
raria. En un principio el mito, la filosofta y la litemtura se cmñnden 
sin embargo existen elementos propios de cada 111a de ellas que los clife -
rencian. 

$<11vajismo Inferior: &t esta Gpoca los hmb:res perunecfan ti\ los bos -
qucs y vivían tetQporalmente en los :hboles¡ esta es la explicaci&i que se da 
para decir que continuar&i viviendo entre piincles fieras salvajes. Lu rai· 
ces y frutas eran su alilllmto. Su principal progreso ful la mwn:illn del ~ 
lenguaje articulado. 

Salvajismo -1io: caaienza cuando el hamre 1e almmta de .. 1-les mcul· 
ticos. En este peri&lo el hmbre descubre el fuBao, se hizo independjente • 
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dol clfma y de los lugares siguiendo el curso de los dos y de las costas y 
asl es cano logra extenderse rapidamente, Tenian lnstnimentos parecidos al 

peri&lo paleolltico; parece ser que la antropofagia tiene más auge en este­

estadlo. En cuanto a la flll!lilia habla praniscuidad relativa. 

Salvajimo superior: Gracias al inW!llto del arco y de la fecha, la caza­

llega a ser su alimento regular y una de las ocupacimes nonnales toobiEn -

en este peri&lo se hace uso de la cuerda, hay cierta -stda cano es la -­
produc:cil!n de vasijas, te,jos de madera, tejidos a mano sin telar cm fibra­
de albura y tenlan intrumentos de piedra ya pulimentada. 

Can el cmcmitante desarrollo de la falllilia, hubo ma etapa de pranis -

cuidad relativa ""' evoluciml5 poco a poco al matrimatio por gnipos cr.ami -

lis Pl,naltlal ""' ruiere decir socio o canmanero !ntimo. 

Barbarie Inferior : Empieza cm la introducci6n de la alfarería que naci6 

de la oonstumbre de producir cm arcilla vasijas para hacer las refracta -
rias de !ue¡o; el rasgo caracterlstico es la daoesticaci6n de animales, La 

familia, el matrimonio por grupos se estingue poco a poco cuando se inicia -
la cmstituci6n de parejas o matrÍl!ll\io sindUismico y aparece el matr:imonio­
por rapto. 

Barbarie media: Fn Europa y en Pm!!rica se aprecian diferencias, Europa -
tiene la dallesticaci6n de animales para el suministro de leche y carne, 01-

cultivo de plantas pennanecla descmocido, ei Am6rica la daresticaci6n de -

aves como el guajolote y la Llama del Perú. ExisUa el cultivo de hortali­

zas llOdi.ante riego y vivian en casas de madera o el aldeas protegidas por -
empalizadas. 

Barbarie superior: Comienza cm la fundici&t del hierro. Por primera -
vez se ve el arado tirado por animales; se incrementa la agricultura. A c:_s­
te estadlo pertenecen los prim>ros pobladores de la actual Grecia, . las tri­

bus italls y los ncmadl>s. 

lleurrollo de la familia: 121 '""6rica la evolucil5n del matr.imcnio llegiS • 
hasta el tipo Slndilmico; en el viejo nuulo evoluciaiiS hasta constituir el 

•trimcnio Maiog6nico ( Teorla de Bochofan ) c¡Ue explica el paso al matri -

_.io~iúco). 
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Teoda ele Morfan que trata ele explicar el desarrollo de la lllClllOianlÍa a tra -
v6s de los sistemas de ccnsanguinidad y afinidad. 

Teoda de Mac. Lenilan que trato de explicar el paso de la mmogamia, nmci!!, 
rundo que exist1an dos tipos de mimes que origin8J1lll a esta y que eran 
las tribus en~11enas y ex6l!ella5. 

El desarrollo socioeconlimico en la cultura Greco-Ranana, se cuenta ccn re 
gistro escrito de hechos hist6ricos dende aparece la propiedad privada cano­
relacil5n capital trabajo. 
El desarrollo de la faminia mcnogilmica patriarcal se ve desplazada de muchas 

de sus fl.llcicnes ccn la parici&i del estado. 
La corrupci&t de Grecia y Rana fue: una ccnsetlC1JPt"lri A ,.¡p 1 Re 1 PvPc n1anadas -

POr el estado acerca de la herencia, s6lo los h<Jlbres heredan, los esclavos­
no pod1an formar su flllllÍlia. 
En él desarrollo de la familia coojmtamente ccn la familia monogdnaca se c1f!. 
sarrolla la hlJllOSexualidad y las relacicnes sexuales ex tranaritales median­
te el canercio sexual o heterisno verdadero el cual se transfonna poco a po­
co en la prostitucil5n. 
El desarrollo econ&nico: en los tiempos medievales exist1a m sistema econ6-
mico que era el feudalismo y una ñmci&i eccn&nica producir para el uso de -
''ecanmlla de subsistencia". 
La failia 11111oglmica en la edad media se fmda ccn el predaninio del h<Jlbre 
su fin expreso era el procear hijos y cuya paternidad fuera indiscutible. -­
Aparece la iglesia, la cual sirve cam> mediador entre las relacicnes familia 
estado. 
Desarrollo socioeccn&oico: La revoluci&i frmcesa y los estados del renací -
miento hacen florecimiento del capitalismo c<1111rcial. 
Desarrollo de la familia: ccn el desarrollo del capitalismo canerci31 se re­
quleren caqieslnos, artesanos, t&:nicas que sirven eficasmmte en la pl'O<iu!¡_ 
cil'n. 
Desarrollo de la f..Ui3: ccn el desarrollo del capitalismo ccmercial se ve­
que la f...Uia deja de ser una unidad productiva, ahora s6lo producen recur­

sos lunanos. Ccnfoml> avanzan los procesos de industriali:acil5n aparecen t"!l 
biEn las organl.zacicnes sindicales. 
Desarrollo de la f...Uia : la failia proletaria del tl!cnico industrial ha -
sido ccn á>reros ccn posibilidades de capacitacil5n o especialil:acil5n, reci -
ben 11111jares s&larios y tienen mejor nivel de Vtda. 
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F8milia Bipolar: padre madxe ,. ambos trabajan y aportan, canpartm responsa­
. bilidades, la nujer se incorpora al mercado de trabajo; hay baja fecmdidad. 
F...Uia !Urguesa: propia ele los profesicnistas, camerciantes e industriales 
he aqu1 los resUltados de los procesos de desarrollo social y eccn6nico de­
la ht111811idad y la· influencia de 3000 allos de 111a1ogamia que han procb:iclo -
los diversos tipos de familia. 

CLASIFICACIW !E LA FAMILIA 

Para los estudios de la familia, se han efectuado diferentes clasifica-­
cienes que smi: 

10\ 

P<R SU I;llSAlUIW.O 1RADICICNAL 60\ 

PRil!ITIVA O ARCAICA 10\ 

La familia Moderna; 
Cunple ccn ciertos fines sociales cano sen la provisiál de alimento, abrido 
necesidades nmteriales, protecci&t del peligro externo, provisi!n de uni!n­
social, moldeamiento de los roles sexuales, preparaciál para la maduraci&t­
sexual y ejercitaci!n para integrarse en los roles sociales y adaptar la -­
res¡xnsabilidad social. 

La familia Tradicimal 
Es la que se encuentra en un porcentaje ""5 elevado y es aquella en la que 
las costumres ele los padres o abuelos se siguon por tradici!n o herencia -
en fonna rigurosa cono el que el padr...,s el jefe de la casa y tiene la obl1 
gaci!n de llevar ~l sustento ecan6rnico y la 1111jer de efectuar las labores -
dcml!sticas del hogar cano sen el lavar, plmichar, cocinar etc. Ella no tra­
baja. 

POR &I IDDlMFIA 

La flllllilia rural es aquella que so oncuentra ubicada en poblacimes de­
ll!nos de 2500 habitantes. 
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La f...Uia Integrada: 
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MJa.EAR. ••••••••••• padres e hij.-

EXTENSA O EXTENDIDA. padres hijas abue • 
· 1os etc. 

l'Jcr'ENSA o CXJ.IPUESl'A •• !*lre•. hijos mue• 
los ai¡os iotc, 

IN'IEGRAll\ 

SIMI • INralRAD\ 

Es "'fll'lla en la cual los cuiyuges viven y CIJlll>len sus fmciones. Tienm • 
las siguientes caractcr!sticas, hay caiunicaci6n abierta mtre la ¡ente ele 

la misma gencrací&l, escuchar y hablar. Hay capacidad de actuar CalD wii • 
dad COI mayor equilibrio psicoafectivo, se participa en!_a tana de dec:isio• 
nos y tareas en el hogar, hay demostTacicnes abiertas de carino (besos a • 
la esposa e hijos), la planificaci&l familiar se hace en pareja y abierta· 
nente .. 

La flllllilia Selli·lnte¡rllcla 
Es aquella en la cual los conyuges viven péro no a.nplen sus finciones, • 
tiene las siguientes caracterbticas: el padre dealestra poder (autorita • 
riJmo), la nujer esta bajo las ordenes de la esposa, los !µjos respettm al 
padze y le tienen miedo; la C<ll!Ulicacif.n es wiidinelciatal Ccfloben estar •• 
callados) hay poca acci61 afectiva, padre lllJ)' ocupado Bidente de la casa • 
golpea a la esposa, se crea alianza madre hijos, el padre es el proveedor• 
de alil!lelltos, la inadre es sllllisa, padre borracho, uchl.90, recreaci&l li· 
mitada, los hijos se hacen en la calle, en el futuro los hijos siguen la • 
misma cmcb:ta de .los padres; el aborto es claro. 

La flllllilia Dosinte¡rada: 

Es aquella en la cual falta algflno de los dos cmyuges ya sea por dillorcio 
nuorte, abandmo o separaci6n. Es frecuente encmtrarlo en sirvienias, los 
hijos s<11 de diferentes padl'es, la prostituciln es disfrazada,la c~i • 
e<1ci61 es limitada, la 111adre suple el rool de padre y es proveedora, d>ra,• 
titlklica de sacar adelante a la famlnia no hay mdelo de Padre o llladre. 
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titucil!n es disfrazada, la c:C11Utic:aci6i es limitada, la madre suple el rool 
del padre y es praveeclora, obra titllnica de sac:ar adelante a su ·familia, no 

hay .-lelo de padre o madre, 

!UiCIOiES IE LA FAMILIA 

Los problemas de ajuste ~ tienen las familias estlln relacia1ados ccn -

su c:apac:idad para llenar las fuu:icnes blsicas que la sociedad espera de • 

ellas. 
Se han desc:rito varias funcc:icnes. sin embargo S se consideran fundamenta • 

les 
I , SO::IALIZACICH 

lI .. QJIIWX> 

III , AFS:l'O 

IV ; REPRall<X:ICH 
V , ESTA11JS Y NIVEL SO::I<ECalCJIICO 

No tan s6lo es necesario saber si la familia c:unple con estas fmcimes -
sino ~ tmnbi&i ca1ocer los mecanismos necesarios para llevarlas a cabo, 
I, SOCIALJZACICH 

La familia tiene la responsabiliclad de transformar a u nillo X de edad e;. -
11\ ser capaz de c:anpleta partic:ipac:il!n en sociedad, El nifio ~ebe de aprender 
un lenguaje, norma5 ·socioculturales y su papel en varios estadios de su vida, 

La madre tiene la responsabilidad de socializar al nillo en los alias esca -
lares y el padre de soporte, lals tarde la respmsabilidad es canpartida por• 
parientes o patrmes de social1"aci!Sn c:auo sa1 las guardedas etc:. 

JI, QJIIWX> 

El cuidado significa c:ubrlr las necesidades ffsicas y de salus do los 
lli...,ros ele la fmnilia, Las respoosabilidades de salus y larga vida se en • 
c:umtrm intimamente relacionadas a el nivel socioeca16nico fmniliar y no • 
solo depende del acc:eso que tengan estas familiar sino a los recursos de su -
nivel sino que necesitan cmocer cano usarlos. 

JJJ, AFECTO 
La familia necesita c:ubrir las necesidades afectivas de sus miembros por• 

que la resp.iesta afectiva de un individuo a otro provee recanpensa b§sica f!!_ 

miliar, Son tan importantes las necesidades afectivas de los padres para la 

salud fmniliar ast cano las de los nillos •. Aunque cuidado y afecto no pueden -
ser desligados ya que ambos son parte del proceso de socializacil'n, 
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IV REPllCIU:ciOI -
Es cablogada cano una funci(n Usica flllliliar; el próVl!er nuevos mimbNS 

a la IOCiedad, El matrlmtnio y la familia sen desianad.os para regUiar y cm -~ 
trolar el •tente sexual y la prOduccitri, La educacitri sexual se ·lriicia en­
la escuela car la socializacitri : sin mbar¡o hay controversia ya que la in -
f011118Ci6i ele los problemas sexuales es aportada por parientes o ami¡os daido 
c:mscjos ·Sin conocimientos adecuados. 

V, ESl"muA Y NIVEL SCCI<ECOOIICO 

Las clifermcias en nivel socioeccn6nico ele las f1m1ilias resulta en variacl!!, 
nes ele estilo de vida y oportunidades, La flllllilia socializa a in ni!!o den -
tro de una clase social ; adellls tllllbiln se relaciona ccn la tradicitri fami -
liar, El c:mferir status a im niJlo es pasarle derechos tradicicnales. 

CIQ.O IE VIllA FNIILIAR 

Al comentar las fimciones de la familia, se utUi%15 im anllisis es~fttico -
pero t•iln pudo ser analizada por refereacia a los cnios que tienen ccn el 
timpa, Los problllll&S ele la familia cambian, a.SI las ñnciones f1111iliares, 

IBitro del ciclo de la f...Uia se encuentran cinco fases que sen: 
I, FASE 1E MATRJMC?l!O 

U,. FASE IE EXPANSICN 
IIl. FASE IE DISPERSJCN 
IV, FASE IE INDEPENIENCIA 
V, FASE 1E Rl!l'IRO Y HJERl'E 

J, FASE IE HATRDPIO, 
Se inicia desde el flicteo, galanteo, noviazgo y c:ulJllina en el matrimonio -

su preocupacl(n inicial es preparar a un nuevo tipo de vida. Se caobinan los - . 
rec:ursps de na pareja y sus papeles tienden a alterarse por asml.r nuovas ftm -
clones, Deber*' ele aprender a vivir juntos y cuidar las necesidades de la per -
scnalidad de ...... 

Las principales lreas de atenci(n en esta fase son· el ajuste sexual, info!_ 

..Citri sobre el control ele la natalidad e interaccil!n de la perscnalidad, 

U, FASE IE EXPANSIOI 
Se inicia ccn la procreacil!n y es en donde el ~leo otorga la mayor pdc -

tica m6Uca. Ln llegada de ID\ nuevo elemento a la familia crea tensiates por -
que el patrl!n de relaciates debe ser ajustado, Se debe decir a ~ niJlo que 
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ajuste va a tener y CallD a la lle¡ada ele un nuevo he.-o. 
·En esta etapa se presenta el hijo no deseado, el aborto y este dltilllo es • 

frecumtemonte solicitado, 

nr. FASE !E DISl'ERSIOI 
En esta fase los padres tienen ...., ccnse¡uir que el ni&> este socializado • 

l:l)'Udandolo a tener autmtada y cubrir sus necesidades y al •i5lllO til!llllJO cubrir· 
las propias. Ast es COllO se ajusta Cll la fase de expansi6\ c:u111do iat nuevo he.!: 
1111110 llega y debe de ser independiente , ·ya ciie el nillo ~ a la escuola o -
bil!n al trabajo, En esta fase se presenta un problema ""5 a¡udo pera la madre· 

que para el padre preferentemente si es - de casa. 

IV. FASE IE INIEPllNl&ICIA 
Es Clllllldo 1.110 ele los hijos al>Mdona el hogar o se casa. 81 esta fase los· 

padres tienm que aprender a ser independimtes nuevamente y para que la fase 
sea c<111pleta, los hijos deben ser independimtes mientras 1111111tienen lazos cm 
los padres y pueden cmtimsr las fUncicnes de social.izad.61 , afecto y sta -
tus, 

V. FASE lE Rm'IRO Y llJERl1! 
Es cuando .. re el padre, la lllldn, hay diYO!Cio, abmidcno etc. ·a·piJ ·· 

.-ci&a para el fin de la vida famll~ 1111y cltficil. El prdll- piede e~ 
p1icarse ccn ...,. t<lllpl'8\8 incap8Cidld f!sica. 

r 'I' -
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ROLES FAMlLIAAES 

En pnginas anteriores ya \'imos que la familia es un nllcleo social en for• 

macillo y dosarrollo tanto en el aspecto biol8&ico, psicoU!1ico y social. 
En la evolucim de su fo11113Cil!n histtlrica la f•ilia ha ido perfeccicn.,• 
do su estructura, sus funciones constituyendo un medio de satisfaccil!n 
de las necesidades bllsicas de slbsistencia y supervivencia asf cmci la • 
realizaci!in de los aspectos culturales y espirituales. 
Siendo la familia la unidad bJ15ia de la sociedad y in grupo aprobado so • 
0 .ial..,nte de adultos que cohabitan sexualmente, que aceptm la res¡icnslbi• 
lidad que les toa en la crianza de los nillos que procrean¡ es ...a rela • 
citln de dependencia entre los padres y los hijos que fwlciCXI& durante 
todo el periodo necesario para la plena socializacitn. 

BiEn podcJ!IOS decir que la configuracil5n de la fmnilia va a detenlinar nor• 
mas de conducta que requieren para los roles de esposo, esposa, padre u • 
dre hijo etc. La paternidad, la maternidad y el rol ele hijo adquieren si¡, 
nificaclo dentro de una estructura f1111iliar determinada, llDldemdo asi a la 
familia para de~r sus funciones. 
Los fene!menos ele los roles f...tliores constituyen el punto entre los pro• 
ceses internos ele la personalidad y la estructura ele la faailia am> 11.,.,0. 
El concepto de rol social implica la capacidad de la personalidad para .,. 
dificar su fonaa de 11rado variable de KUDrilo con las exi¡encias de adap • 

tacil5n que tiene la posicil!n del individuo en la sociedad. La orientacil!n 
del individuo en esta fase de la participacitln social presupone in conjini.2. 
de metas y valores proporciaiada a su posicil!n en un grupo da.lo. 

Los papeles flftiliares de marido, padre, lllldre, mjer , lllldre e hijo y pa • 
dre hermano son intrínsecos e independientes y recti>rocos. Cada lliembro •• 
de la familia esta obligado a integrarse a lllllltiples roles y tabifn a "!!. 
les extrafaniliares, e qui la adaptacil5n ele los roles fmniliares adquiri • 
dos; cuando no sucede esto hay alteraciones que influyen en el resto de-la 
familia, cada rol afecta todos les otros cano cada pareja influye en las • 
otras y el grado de adaptacil5n de un rol refuerza o inpi~ la adaptacitn • 
de otros. Tenemos que la conducta normal de los adulto tiene raices sian!. 
ficativas en la experiencia de integraci!Sn de la inf11111eia en ina fmnilia • 
especial que continlla moldeandose por la corriente flftiliar. 
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Asf e-s que la fanilia es m CRllPO PRIM\RIO siendo intcmcdiarin • 

entl'e el individuo y la sociead y se amplia estando inclinados en el estu• 
dio de la conducta a elUlllinar al individuo cano una entidad aislada intac­
ta o a exmdnar efectos sobl'e la conducta de la posicH!n del individuo en­
la estructura social ; La indagad& de los psicodin111ismos de la fmnil ia 
.,_ ma unidad y ele los procesos de integrÍlcil!n individual en el grupo f.!!, 

. ailiar , La relaciones ente la personalidad del individuo y los procesos­
de cllndmica de ¡rupo de la vida en la familia cCl\stituyen un eslabat ese"!!. 
cial en la cadena ele causalidades de los estados de enfennedad, 

la. ESPOSA MADRE: Con w-.a serie de derechos y privilegios reccooddos• 
~te: La dependenci# eccol!núca del marido que cCI\ todo ello impli -
ca ma pensie!n alimenticia en el caso de divorcio, hay autoridad afectiva • 
reconocida que illlplica demanda y fidelidad al marido quo le ha dado hijos, 

Su principal obligacilln ha sido la fomacil'n de los hijos y la adninis • 
tracidn del bagar, prestacil!n de servidos dani!sticos, una subordinacil5n • 
a los intereses econ6nicos del esposo y una limitacil!n a cualquier activi • 
dad de tipo socioecon&ico y cultural dentro del ambiente en que se maneja, 
fi¡¡ura cano jefe de su grupo en ausencia del esposo, 

Ra. ESPOSA ll)ll'AflERA : Por lo general se da en la clase acanododa y repre • 
senta un modelo ai···que irraciatalmente algmos grupos de clase media al ta • 
tratan de illitar, La esposa mis que nada bu5ca en su presencia fortalecer 
el papel social de marido, debe compartir divcrsicoes eco el y afinar la • 
persmalidad de este siendo objeto de admiracil!n. Por lo tanto tiene que •· 
conservarse atractiva dado que en esta relacic5n el aspecto ftsJoo de ella • 
es al tarnente valorado. CU! ti va permanentemente sus relaciones sociales pa -
ra beneficio del esposo, 

Es una cierta fonna que ha venido a constituir lo que algdnos autores • 
llau.n la familia igualitaria. Aparece con frecuencia en la clase media, -
siendo las caidiciones soeiecon6n!cas de la sociedad las que han propiciado 
este papel, la esposa dedica wta parte rur importante de su vida diaria al 
trabajo reamerado fuera del hogar y representa un rengl6n consideroble de!!. 
tro de. los ingresos familiares por lo que es caisidcrada como una igual en 
relacil!n al marido. 
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Tiene la cuenta ban.;,.r;:a c~;¡fda y las decisiones s<n candnes ·en-i;Spec­
tos dJ canpus, -ubÍ.ca2i&t de ia_ casa, el trabajo del. :esposo, i.a ser~ciC!n• 
de Ja escuela para Jos hijos- y lil decisidn de tener n'no IJijos, 

&I relaci&t a sus obligadmes esta el renunciar en un 1111111!1\tO dado a • 
la pensi&t alimenticia en caso de divorcio a lllOl\os que haya hijos, ·el ~ 
tar una participaci!!n en las respmsabilic!.ades legales y ecmiinkas de la 

. familia, el no haber una expectativa de relaci&t. cab8Úerosii o radntica• 
cm el padre· se c(J1siderá una igualdad .asoluta entre ellos que mantiene él,.·:. : - ' 
eQuilibrio en. la -casa. . · - .. . 

Los 3 papel~s-no scn .. d.;sftnpenados en 1a:111Jjer er.-r,";,:.. ~clusiri :sino . •. · · 
'c¡ue hay lnl. interreJ,ciC!n peimanente entre ellos y -sieinpre. lalO "tiende a . •• 
··predClllinar sineo ·motivo ;,.._ 11Jchas ocasienes de. descmcierto y choque en la 
fliliiu~; · --~ · · · 

·-

IOL DE PAllU!:Esto involucra ¡randemente. la ejecuctifñ de,-flmcicne!I ii\stni • · 
11mtales de. la unidad ·famUiár, &I tEnninosi especfficos def:iñite11DS el-~ 
pel Ulldicimal del ~: · . ·- '· 

•El cuidado del ·hogar, planear su vida y procreaci!Sn-; ·fo:nnaci&t del patri ·• 
zñonio f8111.iÚiir, ser·proveed0r de biene~ eca'tl5mi,cos y rulturales, figura co- -

·mo patr6n de identidad mUculina, -;.,rvir. cle.simÍento en Ja estabilidad-¡, 
rial y e111odmal, ziM'a·~ re~able del nGcleo failiar, t...m.ltir ;~·. > 

·en fo~ conscieme los· valores naturales, ejerce la autoridiid · ~i~l de IÁ : :; 
familia .e.n su opoi'turnidad c;.. el . crecillie.1to · -cÍe los hijos, '~aopartir l":.'." · 
responsabilidades en .., . anbienté ·;¡.;..,.,rftico, realiza los .~istros ·y .lega•· 
Uzaciones civiles q..e" aseguran IÍacionalidad, parentezc~, ciudadania, Úar•!. · 
misil!n de bienes, time la respmsabilidad final de las dtcisimes import~ 
tes como son el lugar de residencia, gasttos mayores, vacacicnes etc.; ocupa 
la posici!!n de mJtoridad final dentro de la familia y esto no illplica la • 
djsc0sil!n _democrlltica o el tanar a la esposa cano c<nLWe~te, goza y lleva• 
a cabo bien su actividad sexual marital, participa en el alg(ln gndo m el 
widado y relacicmes con los niftos. 

RJL ~ DE9olPEllAN LOS HIJOS. 
· •• ·1·. 

Vivir bajo la patria potestad hasta la mayor!a de edad, respetar y obe-; .:· 

decer a sus padres, dedicar todas sus energ!as y esfuerzos par~ aprolllOéfuit: 
todas las oportunidades, educativas y de instnicci!!n para-su autosuficien · • 
cia y emancipaci&i, 
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La obligaci~ bllsica del hijo consiste en respetar en absol.uto los limi • _ 

tes de los CllllJlOS funci<11ales intrafamiliares por lo que ha de pemanécer • 

sianpre en l!a funcU!n hijo siit intededr en laS !uncimes ccn)'llg•ie~s iil en•· 
la vicia pen<11al de cada uno dli los.padres •. Debe de ser C:..piiz <fe ~.M::li- • 
el afecto taito ccn el ·padre, la madre, los hi>rilanos. 

"Llnt<11 dice: la principal funcil!n de la fmailia es la de • 
proporciatar al individuo pautas especiales de conducta • 

ante otros del miSlllO n!lcleo familiar " 

ROCES TRADICiaw.ES 

Son aquellos desempellados de madre, padre, esposo, esposa hijo o hija y • 
niflo·: 11enerai.nte definidos y aceptados en nuestra cultura. ALin cuando es • 
tos roles no estan sieftlJre clar11Dente def.iiiidos desde el pmto de vista psi• 

colli¡¡ico es obvio ""' existe una 11111plia area de acuerdos en lo que respecta • 
.•ellos. 

R!l.ES IDIOSIN<lll\TIOOS 

en definicimes de rol ~ tman lugar dentro de una familia .. fuera de. la • 
fcmiula tndiccnal. Ellos pueden haber sido descubiertos a traves de la ~: 
vestigacil!n emptrica de las f ... ilias. Estas funciates pueden elaborarse uno• 
cai otro o pueden simple111ente ser aspectos diferentes de la misma casa. Se • 

postula quo estos papeles sirven como funciones especftficas aunque al mis­
mo tieqio pueden ser ma expresit!n de patrones especlfieos de transaccil!n • 
en la unidad ·f•iliar. 

Un papel ldiosincrltico y carunmente identificado en las familias "en • 

femas" o tad>ifn llamadas disfuncianales según Jacks<11 es el "chivo espia • 
torio''. Estoo curre cuando uno de los miembros de la familia es selecci<11a· 
do COllO deposito para l.os sentimientos y tensiaies negativos dentro de la • 
familia. El chivo espiatorio sirve para absorver nn.11:ltas de las fuerzas des· 

tructivas generadas dentro de la fanailia y por lo tanto a menudo mantienen• 
la unidad y quilibrio familiar, 

Tanto los roles tradicionales o idiosincrllticos son evaluadores1 y en • 

tenuinos de su consencucncia funcional pra cada individuo de la familia y 

para la familia caoo unidad social. 



- 33 -

CGIJNICACICll Y Ffl.IILIA 

La C(JlllJlicacim es w proceso por medio del cual se transmiten signifi -

c:ados de una perscna a otra. . Para los seres .m-os esto es ~tal -
y en cuan'to a la sociedad se fwda en la· capaddad ·qi,e' tiene el 'h<llin'e para 

transmitir sus intenciaies, sentimientos, sabidur18 y experiencias de per -
· sooa a persona siendo vital ya qw B\lllellta las posibilidades de sobrevivir­
y en su ausencia 111Jestra trastornos psicolligicos de la persmalidad. 

Por otro lado se dice que la Ctllllllicacim es un medio a traves del cual­

so rclaciaum las persmas. A traves de la mvestigacitn de patrates y -­

procesos de las interaccimcs calllllicativas de los mied>ros de la familia y 
se funda ca1 la pacidad q.le tiene el hombre para transmitir sus intencimes 
sabi<llria, experiencias etc, 
Por lo antes descrito postul...,s que : 

" Olda unidad !lllliliar tiene un patrm particular y Cinico de caulicaci!!n­
entre mas perturbada este la unidad flllliliar m4s distorcimado esta el -
proceso de cC11U1icaci6n dentro de ella "· 

Un sistema de categorizaci&t y C14l.isis esta siendo disociado para P'l!:'-=.-•-­
mitir codificar el patrón intrafamiliar de CCllUlicacitn en unidades signif!, 
cativas con el proposito de evalucitn caiq>arativa. Es obvio que el proceso 
de CClllJllicaci&l es infinit,,..,nte ccnplejo; esto es alin cuando ....., • .,. cm 
m nivel relativamente grueso de categorizaci&i y espel'llllDS desarrollar -
eventualmente tl!c:nicas y categorias mas refinadas y sensibles. 

Hay varios tipos de canunicaci6n y todos requieren de una serie de ele -
mmitos para su desarrollo 
1.- l.ha fuente que genere 1m11Sajes 
2.- lh trasmisor que codifica y tranSlllite el lllOllsaje 
3.- lh -je que es lo que dice 
4.- lh canal lledio para enviar el mensaje. 
s.- lh Nt:eptor quien recibe el ""'"1S&je. 
6.- lha reacci&i de (feed back) o retroa11-ttaci&t. 

Por lo tanto teneD>S que la fllllilia es U\ll organizaci!ll de diversos in -
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individuos basadas en un origen caiíin y destinada a cmservar y transmitir­
deteminados rasgos, posicimes, aptitudes y pautas de la vida f1sica, men­

tal y moral vigente en algúnas civilizacimes. As1 tenemos la funciál de-­

.la madre o del padre en la influencia aJltural de sus hijos. 
. La funci!n de la fmnilia por medio de la caiuni;,;,.,i&i ·queda dentro del -

marco general re.stmdendo a sus proposiciones tenemos: 
Ccmll\icaci(n en la integraciál del reci~ nacido, en la cultura <hlrante­

sus aft".JS de fomac.ifn en su ccnd.icicnmniento a las no1111Ss y a las pautas .. 
cmcretas a que han do acmdicimarse operando. en tiempo y lugar cano el -
mejor inst!UllOnto de transmisi(n de las tradicimes y cmvmcimes a impri­

mir entre los hijos tanendo en ruonta que la vida y el tr.1bajo fonnan las -

nomas determinadas y transmitidas intentando una cmtinuidad o bil!n trat"!l. 
do de incluir tanto las ttadicimes cano transformacimes de pautas fmni -­

liares rigentes. 
La tmsmisi(n del lenguaje sirve de eslabm para tanar las pautas npli -

cables a la transmisi&I regiosa, pol1tica, psicol6gica est6tica y ecmáni -

ca. La transmisi(n es indiferente a la c:wilidad de las cosas transmiti -­

das, se transmite tanto cosas incorrectas CClllO correctas. La familia ac -­
tlia cano organo de transmisi(n de las tradicimes y los hijos por imitaci&I 

tradicimal la transmiten. 
La caudcaci&t es el medio a traves del cual se relaciman las perso -

nas y a traves de la investigaci(n de patrmes y procesos de interaccicnes­

caiunicativas de los indivicilos de la familia esperamos ser capaces de des­

cubir mu hechos acerca de la fotTl\3 en que se relacicna uno cm el otro. 

lh sistema de categorizaci&t y analisis esta siendo disellado para per -­
aitir codificar el patrm intrafmniliar de cCJIUlicaci&I en las inidades sig 
nificativas cm el prop6sito de evaluaci(n cauparativa. Es obvio que el -
proceso de CCJ!Ulicaci&I es canplejo. 

As1 pues tenemos varios tipos de c01LllÚcaci(n: 

CXMNJCACial Al'ECTIVA 

Es definida cano aquella en la rual el mensaje es transmitido de natura­

leza primaria. 
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CXMJNICACICN INSTRIJ.JENTAL 
Es aquella en la cual el mensaje es transmitido de naturaleza primaria ins • 
tnJnelltal. Este tipo de mensajes esta relacionado con la'mecan.ica de obte·· 
ner cosas hechas tales caoo las tareas corrientes y regulares de la vida fa· 

miliar. (ej. pedir algúna cosa con palabras obscenas). 

Otra ccmmicaci&i involucra la transmisi6n de informacilin la cual no es­
ta relaciooada a procesos afectivos o a los intnmentales de la familia. 

Patrén de Coollnicacilin: de cada ma de estas, además es dividido en las si-· 
gtdentes variables dicotanizadas: 

CLARA VS INIASCAl!AM 
DIRECTA VS Elf.IASCARAllA. 

La dimensi6n clara-enmascarada se refiere al mensaje perfecto al grado -

de claridad ccn el cual es cCl!lll'licado un mensaje. 
lh mensaje claro es uno que es obvio y sin disfraz; tm mensaje enmasca -

rado es disfrazado y ccnfuso. 
PostuJ.SD'OS que entre mayor sea la falta de claridad en t..n mensaje, mayor 

es la ambiguedad y ccnfusil5n potencial que era y refleja. 

La variable directa·despiazada se refiere al individio hacia quien se­
dirige el nmsaje; WUl cam.micaciát di.recta es cuando el mensaje esta di .. 
rigido a una persona a quién es intentada y desplazada se refiere a la si­
tuacilin en la cual el men.5aje esta dirigo a algfin otro que aquel al cual· 
se es realmente intentado. 

Algunas famifias se canunican eficientemente en las 3 esferas , otras • 
p.ieden canunicarse pr.imariamente enla .instrunenta~ m esta utegorla y -
mo debe notar la cantidad y cualidad de la CCl!lll'licaci6n intrafamiliar en· 
estas tres esferas adem§s de notas si la caramicaci&t es clara, enmascara­
da, directa o desplazada. 

A) La cam.micaci& afectiva es el area que mAs probablemente se trans -

fonna y se distorciaia por la patología familiar. 
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B) Las familias que ta'lbien dclr.oest:ran distorcUn en la mstruoontal y -
en otra catego:ria de .:::;;-...nicaci6n soo probablemente aquellas mas sev!!_ 

ranente perturbadas. 

C) !htre .mas perturbada. esta la familia mas frcuenumente sus Ctlllmcaci2. 
nes san enmascaradas y desplazadas. 

!ha reacci6n reciproca es postulada entre canunicaci6n intrafamiliar pe!. 
turbada y la existencia de patologta en otra area del funciooaicnto fami -
liar. La Ctllllllicaci6n perturbada no solamente refleja sino también c<11s -
tituye a la patologfa en el funcimamiento familiar, 

Los siguientes soo ejemplos espec1ficos de varios tipos de clJllllllicaci6n: 

<XM.INICACIC!I AFECTIVA (de ira) 
Clara y dlrec:t.a •••.••••••••••.•.• " Estay enojado cootigo " diriga a la pcr ... 

sena hacia quien se intenta. 

Enmascarada y directa............ " No me gusta la fonna en que te peinas­
tu pelo" o " Tus vestidos sai suc.ios11 

Clara y desplazada ...... , ........ " Estoy enojado contigo " dirigida a --
otra persooa directamente de qui!!n se­

intenta "· 
Enmascarada y desplazada .......... " Las l!Ujeres son 1111y pegajosas " este -

FAMILICXiRAf.IA: 

mensaje el cual esta dirigido hacia la 
esposa. na tiene a ella cano meta di· -
recta y no es expresado en una fonna -
clara. 

NITECE!EfiES FAMILIARES : Todos aceptamos que el proceso que da lugar - -
que los seres ht.111a11os coincidan en ciertos detalles morfológicos o funcio­
·naies C<ll sus antepasados se denanina o es la herencia biol6gica. 

Las dificultades de anilisis en este tema sm 1111Jchas, por :raz(n de qU!!_ 
la disposici6n hereditaria de las células reproductoras ccn su capital -
potencial ( Genotipo de Johannssen esta bajo la influencia canstante de -

la circunstancia y· medio ambiente Peristas is de Fischer ) • 
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Todo el estudio familiar debe de seguir dos estapas : el primer lugar la -
c<:11struccilin tbica del .§rbol mediante Wla buena anannesis de todos los -
miembros afectados y sanos: en segundo lugar el estudio de estos doanen­
tos para de ellos deducir el m§ximo de cmc:J.usiaies mediante su adecuada­
valoracilin. 
Para su expresilin grlifica existen una serie de lmeas y figuras gem6tri­

. cas no internacimalizadas pero poco a poco se van uiificando y sen las -
siguientes: 

El familiograma es una cmiposisicim esquemlitica de la fmnilia que utili­
za el fonnato de l'edigree o Genogr.¡ma y los siguientes simbolos cmvencio 
nales llll~ O varl'nO; cm la anotacilin de la edad dentro de los s~ 
bolos @) muerte, en la base del sfmbolo se anota la edad en el manen.­
to del fallecimiento y afio en el que ocutti6 1 el aborto se s:inholiza cai­
tm circulo lleno O , se usará un doble cmtomo para seftalar al. pa -
ciente o paciente identificadoli)entre el padre y la madre se traza ma l! 
nea sobre la cual se anotarán. los anos de mi&. , en caso de separaciá1 .2. 
divorcio la lmea se cruzaá cm una pequena diagnmal y a m lado se ano­
tará el afio en que ocurri6, en caso de haberla; se presentarA a la nueva­
pareja o familia de WlO o ambos padre.S. F..s necesario cmsignar al lado -

del esquema si viven bajo el miSlllO techo otroa familiares y quienes sen, 
asr como la ocupacioo del padre y de la madre y el graso de escolaridad­
alcanzado de cada uno de los mient>ros de la familia. 

E.JIMPLO: 
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Recuerdese la definicilín de la perscnalidad hunana que nos da Ortega y 

Gasset ccn su frase tan caiocida " Yo soy Yo, y mi circustancia" entendi~ 
do por esta filtima el &nbito en que el individuo realiza sú existencia y­

que es, a su vez su factor principalmente ccnstitutivo. 

El estudio de gen6tica cltnica encuentra su lugar en este tema. Esta Como­
rama pattiall.ar de la mdicina interna, utiliza las t6CJincas semiol6gicas 

carunes a las demás diciplinas cltnicas y se aprovecha, como es natural -
de todos los avances que la tecnolofa ofrece a la medicina en general. 

Ahora bi~n , no hay duda de que el enfoque gen~tico de una enfermedad o­
enfenno en cocreto no se centra solamente en el caso aisl aclo 1 sino que "".­

amplia su visién hacia toda la circunstancia que rodea el paciente, tanto 
en el ambiente del manento, cono en la prolcngación familiar que antecede 

y sigue el caso concreto bajo del estudio. 

La humanidad es tm polo de genes que debemos estudiar simultáneamente ·en­
divcrsas generaciones. ~ ah1 que la gen~tica clfnica debe insistir en -
algtjnos ptm.tos semiol6gicos para obtener datos que nos ayuden a identifi­
car el caracter hereditario de tma detenninada enfennedad o bién que nos­
penn.itan establecer un proni5stico importantísimo en el ma;.iento del conse­

jo genético. 

AIUlOL GENEALCGICO. 
Todos 1~ genetistas est§n de acuerdo en que el estudio minuicioso de los 

anteceden·tes familiares mediante el &bol geneal6gico cc:nstituye la piez!. 
ñ.mdamental de la semiolog1a gcn~tica. Tanto es as.t que todas las demás -
técnicas, inclutdo el cariotipo son meros auxiliares de los que se puede­
prescindir en nunerosos casos. Por el caitrario, la coo.st:rucciái y valo­
raci¡n de todo el esquema familiar consituyen la base de la investiga -
ci&t y del prm6stico gen~tico, por cuando nos pennite llegar a desrubrir 
las foxmas de transmisilín de una deteminada enfennedad y conocfdas estas 

hacen posible emi~ir un· pron6~tico respecto al siempre angustian te ccnse­

j o genético. 



- 39 ~ 

LIMITES: 

Los l!mitcs. de un subsistema estlln ·Constituidos por las· reglas q¡e de­

finen quienes ~icipan y de que manera. 

La funciái de los limites consiste en proteger la diferenc:iaci6n del -
sistema (fraternal, parental etc) Todos sistema familiar posee fmciaies-

. especificas ,y plantea demandas especificas ele sus miembros y· el desarrollo 

de habilidades lnterpersaiales que se logran en ese subsistema, es afima­
do en la libertad de los subsistemas y de la interferencia por parte de -

otros subsistemas. 
Por ejemplo: la capacidad para acanodaci(n canplementaria entre los es­
posos rcuicre de Ubertad de la interferencia por parte de los parientes 
po11ticos ·y de los hijos o en algúnOS casos por el medio extrafamiliar • 

El desarrollo de habilidades para negociar ccn los padres que se apren­
de entre los hemanos, requiere la no interferencia de los padres. 

Para el funciwamiento familiar sea adecuado los lfmtes de· los subsis­
temas deben ser claros. n>ben definirse ccn suficiente precisi6n. cOlllO pa• 
ra permitir a los miembros de los subsistemas el desarrollo de .sus f\Slci.!1_ 
nes sin interferencias indebidas, pero también deben pennitir el ccntac· 

to entre miembros del subsistema y los otros. La canposici&t de ,oubsist_! 
mas organizados alre&.dor de las ftncimes familiares no es tmi si¡plifi -
cativa caDO la claridad de los limites. 

------------·---·---- lfmite claro 
•••••••••••••••••••••• lfmite difuso 
_________ lfmite r!gido 

:::::::::;:====== asosiacicn 

. ~··.,,_··-·--'11anflicto 

} coalici&I 
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!A FJIMILIA CDIO SISIBIA 

La familia es la unidad primaria de la sociedad dootro de ella se desa-­
rrollan funciones de canmicaclm, divisi(n de roles y transacciones mú1 -
tiples. La dinlimica de la familia seg(in Jackson consiste w 1,SI con]unto -
de fuerzas positivas y negativas que interactllan entre sl y que. afectan o -
benefician a cada miembro haciendo que esta ftmcimes bii!n o mal cano uni­
dad. La familia es siempre algo m4s que el resultado de las persmalida­
des de sus" integrantes quienes al retaciaiarse producen ma organizacifn -
en ccnstante ca:rri>io y crecimiento; ccntituyen un sistema abierto fonnado -
por vario~ subsistemas organizados por generaciates, sexo, intereses, 
ft.ncicnes etc. Ast tenemos que el subsistema de tos esposos cano matrimo­
nio, los aspectos cana padres, el binomio madre-hijo etc. ~ de los·· 
sti>sistemas que incluyen a los abuelos y a los otros parientes y a persa -

nas significativas. 

ESTROC'IURA FAMILIAR 

La est:ructura fmniliar es el conjunto :invisible de demandas ftmcimales • 
que organizan los modos que interactiian los miembros de ma familia. l.ha • 
familia , un sistema que opera a trav!s de pautas transaccionales. Las -

transacci~es Tepetidas establecen pautas acerca de que manera, aJando - -
ccn quien relacimarse y estas pautas BPt.Dltan el sistema' 
Las pautas transacciooales regulan la catducta de los miembros de la fmni· 
lia. Sm mantenidas por Z sistemas de coalicim, el primero es gen6rico e· 
implica il11>lica las reglas universales que gobiem311 la organhaci(n .fami·· 
liar, por ejemplo debe existir una jerarquia de poder en la que los padre;!_ 
y los hijos poseen niveles dB autoridad diferentes. Tari>im debe exiis • 
tir una canplementariedad de las funciaios en la que el marido y la esposa 
aceptan la independencia y operan cam equipo. 
El segundo sistema de coalici6n es idiosincratico e implica las expectati· 
vas lllJtUas de los diversos miembros de la familia. 
El orlK'll de estas espectativas se encuentran sepultados por al\os de nego· 
ciacim exp11citos o irnpllcitos entre los miembros de la familia, ·rclacio· 
nadas a menudo cm. los pequeftos acmtecimientos diarios. A menudo, la na­
turaleza de los contratos originales ha sido olvidada y es posible que "Ll!1 
ca hayan sido expU:citos, pero las pautas pemanecen cano tm piloto au-­
tcrnAticó enque la relaci6n coo. una acamodaci<Sn mutua y coo. una eficacia -
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ftmciooal. D> ese modo el sistema se mantiene as! mismo y ofrece resisten· 
cías al cambio mlís alla de ciertos niveles y conserva las pautas referidas -
durante tanto t:icmpo caoo puede .hacerlo. lh el interior el sisteaa existen -
pautas· al tema ti vas, pero toda desviad&\ mas al la del Ullbral de tolermcia· 
del sistema ejercita mecanismos que restablecen el nivel habitual. Cwlldo -

existen situaciones de desequilibrio del sistema es habitual ~ los lliflD -­
bros · de la familia consideren que los otros misros no ~len swi d:>liga -
cienos. ¡\parecen entonces requerimientos de lealtad familiar y maniobras de• 
:induccifn de culpabilidad. 

Sin embargo la estructura familiar tiene la capacidad de adaptarse cuai­

do las circunstancias cani>ian a existencia coot!nua de 2a familia CClllO sis -

tema y depende de una gama suficiente de pautas, la dispmibilidad de pau­
tas trrutsacciooales altcrantivas y la flexibilidad para movilizarlas cuando 
es necesario hacerlas. La familia debe responder a cad>ios :internos y ex -
ternos por lo tanto debe ser capk de transformarse de modo tal <p> le per­
mita encarar nuevas circunstancias sin perder la ccntinuidad <J1e proporciona 
tal marco de diferencia de sus mieoib:ros.. · 

El sistema familiar se diferencia y desanpella sus fmcimes a t:Í:'aves de­
sus subsistemas. Los :indivicklos sai subsistemas en el mterior de la f811Ú­
lia. Las parejas C(JllO marido- lllljer o 113dre· hijo pueden ser sli>sistemas. 
Los subsistemas pueden ser fomados por ¡¡<11eracimes, sexo inter~s o t\n -­
cifn. 

La organizacifn en subsistema de una f811lilia proporciaia tal ent~ 

to adecuado en el proceso de mantenimiento del diferenciado •yo soy'', al •• 
lllÍSlllO tiempo queejerce sus habilidades interpersooales en diferentes nive -
les . • 

ESTIU:'IURA FNIILIAR Rl'ICIQW. Y mSFlH:IQW. 

Las· reglas que gobierna la organizacil'n flmilíar inclU)'1! una jerarqu{a ele· 

poder dalde f>S11J7s e hijos tienen niveles cliíerentes de an:oridad y existe 
una C01Pl....,,taridad de fmci<11es entre eposo y esposa. 

Fn ciertas familias; los hijos desenpellan futciones P,......terales en la• 
cual el poder de autoridad sobre sus hemanos """"~res fen!Bono :fn!cumte -
en nuestra cultura, en la que se da el rol de padre al hijo mayor y puede -
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ser fmcimal sienpre y cuando se delege de autoridad ~a. explicita y tem -
poral por ejemplo en ausencia de los padres, No se premite que un lújo sea 

la !nica fuente de cmtrol para sus hemanos ni que esas ftmci01es cxcedan­
sus grados de desarrollo emocimal. 

Debe haber lUI lfmite biEn definido en sus subsistemas la alianza estable­
cida entre algtinos de sus miembros.y la C2pacidad del sistema para cambiar­
cano wm respuesta a las modificaciooes ambientales. 

Los lfmites de un subsistema sen reglas que definen cquienes sm sus mi­
embros y cano participan en las transaccicnes lnterpersmales. Los limites 
intergeneracimales sen aquellas frmteras imaginarias que dividen las ñn­
cimes particulannente la de los padres e hijos; son aquellas reglas que di 
ferencian y definen a los derechos y obligacimes entre ellos. !lay limites 
generaciatales positivos cum.do los padres se canportan cano padres y los­
hij os can<> hijos, Ih algtinas ocasimes los hijos tienen m5s autoridad que 
los padres y encmces se dice que los límites se han violado. · 
la funci(n de los limites es marcar Wla difeTencia neccsarfa entre los indi­
viruos , entre los subsistemas y su claridad es fundamental para el buen ~ 
cimmniento de la fmnilp. lh suvsistema familiar que inclu)1' el abuelo pue­
de funcimar perfect-"1te mientras las lineas de resposabilidad y autoridad 
esten claramente definidas. 

Los lfmites pueden varias desde el amalgamiento que es tn extremo hasta -­
las desvinculacil'rren el otro. Cuando existe mnalgamimto el individuo time­

ma sensaci&. exagerada de pertenencia hacia la familia, lo cual impli~ tna· 
desmedida cesim de la autmalll:a persa>al. 

Ih las fmnilias mnalgadas los 11mites sm indefinidos y la diferenciacifn­
individual escasa. Tal tipo de relacilin interpersonal es frecuente observar­
la entre las fmnilias dmde existen trastornos psicofisiolllgicos de nPJCha se­
veridad, resistentes al tratamiento mEdico, Ih cambio en las familias desvin­
culadas permiten lUI mnplio margen de variacil'rl individual entre sus miembros­

y la autmimia individual es J1lll' respetada pero se pierde el sentido de soli­
daridad y pertenencia. 

Las familias m4s fmcimales tienen estabilidad que pemite mantener mi -
dos a todos y sm lo suficientemente flexibles para estinular el crecimiento­
individual, nonnalmente las relacimes entre los padres y los hijos cambian -
el sentido de mnalgmniento (presente entre la madre y el lactante) hacia el-­
estilo desvinculado; a medida que los nillos crecen y empiezan a dcsprenderse­
de su fmnilia. 
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CD:da miembros de la frunilia tiene que cncaj ar en las reglas del juego de 
la familia , el apuetarse de ese acomodameicnto por atg(no de los llliembras .. 
da lugar a quo exista una serie graduada de acanodacicnes y la .mis extrema• 
es la amcnza de abandcno, castigo que casi nlltca se da enfonna pennanente. 

Los miembros de las familias indiferenciadas nlDlca han aprendido que es­
mejor contar con el amor voluntario de lDI ser hmano libre y separado que • · 

· cai el amor resultante de la esclavitud emoc:imal •. A veces m mienlJro de .. 
las familias trata do deshacerse de ese ·papel. 

La gran mayor!a de las familias observadas (especialmente los sistemas -
de apretados que solo cuentan ccn tm hijo) todos los intercmii>ios emocima­
lcs ·significativos cstan contenidos en el .sistema social cerrado y canpleto 
de la familia y obtiene poco a poco ccntacto cm el exterior. 

Los limites de un subsistema estan ccnstitu!dos por las reglas eje quienes-­
participan, y de que manera ejemplo: 
El Hmite de un subsistema parental se encuentra definido cuatdo ma madre­

le dice a su lújo mayor " no eres el padre de tu hermano". 
La funci(n ele los límites reside en proteger la diferenciaci&t del sistema. 

SllBSlsmlAS 

&Jbsistma conyugal. 

El subsistcm• cooyugol se ccnstituye cuando dos adultos de sexo diferente -
se lDlCn cm la inteciát expresn de cmstitu!r la familia, Poseen tareas o­
funcicnes especificas vitales para el funcionamiento de la familia. Las -­

principales cuolidades requeridas para la !Dplanentaci&t de sus tareas c<n• 

la c:aJt>lcmentaridad y la acc:modacilii mutua. Es decir que la pareja debe --­
desarrollar pautas en la que cada esposo 8jlUllte la' accil!n c1ei· otro en ,.. -
chas tareas. 
El subsistema ccnyugal puede convertirse en ·... refugio ante los stress ex• 
ternos y la matria para el cmtacto ccn otros sistemas sociales. 

El sist..., CCll)'UBal paro llegar a m lmte que lo proteja de la interfe -­
rencia de las demandas y necesidades de otros sistemas, en parti'a.alar cuan­
do la fmnilia tiene hijos. Los adultos deben participar <n m territorio -
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psicosocial propio, un refugio que p.icde proporciCJlar ~uamentc un sosten­

emoeional. f..n t~nninos generales o humanos simples marido y JJUjcr se ncce -

sitan. nutuamente cano refugio ante los md.ItiPies requerimientos de la vida 

9Jbsistema Parental 

Es cuando nace el primer hijo y se alcan:a u nuevo nivel de fonnaci6n fami -

liar. P.n una familia intacta el subsistema conyugal debe diferenciarse en-­
tonces para desempefiar las tareas de socializar al hijo sin rcmnciar al ~ 

tuo apoyo que caracterizará al subsistem3 .cat)1lgal. Se debe trazar un I:im!. 

te que pemita el acceso del nif!o a ambos padres y al mismo tiempo quo lo -

incluyan en las relaciCJ1es CCJ!yugales, Rl subsistema parental debe adapta!_ 
se a los nuevos factores que actuen en el marco de la socializaciál. Si el-­
ni.ti.o es severamente afectado por su· medio extrafmniliar, ello puede afectar­
no sc5lo su relaciál ccn sus padres, sino tambi~n las relaciones internas del 
subsistema caiyugal. 

El subsistema fraterno, 

El subsistema fraterno es el primer labomtorio social en que los nin.os pu!!_ 

den experimentar relaciones can sus igual.es. f.ñ el man:o de este ccntexto­
los ninos se .apoyan, se aislan, descargan sus c:unpás y aprenden lllJ1:Uamcnte' 
Pn el ?IUldo fraterno los niftos aprenden a negociar, cooperar competir, 
aprenden a lograr amigos, aliados a salvar la apariencia Cuando seden y lo­
¡ran reconocimiento por sus habilidades. 
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'' HIPOI'ESIS " 

La Artritis Re\JMtoide por ser .ma 
enfermedad crf:nica y hasta cierto· 
grado incapaci tanto va a traer e~ 
sigo al toracianes fil la clintadca -
familiar dependiendo del ¡rada de­
invalidez y roll que desmpelle 01-

paciente dentro del nGcleo familiar. 
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'' c:JIJETIVt6 ti 

GENERAL: 

1.- Ccnoc:er c6no se afllj:ta la dindmica faniliar 
cuando imo de sus mieoi>ros padece de Artritis 

-toide. 

ESPECIFIOOS 

1.- C!llocer c6no afecta la Artritis Rematoide -
la clin:lmica familiar dependiendo del roll que 

desempefte el pacimte dentro del núcleo fa - · 
miliar. 

2. - Identificar la relacil'n que existe mtre el -
grado de invalidez y las repercusimes en la­

dlnamica familiar. 
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'' mIVERSO IE TRABAJO '' 

Se tanarlín cano muestra 40 pacientes a los­
cuales se les haya efecuiado el diagnllstico 
de ArtriUs Retnatoide ·captados en el con -
sultorio de Reumatologfa del 11.G.Z No. 58 -
I.M.s.s Valle de Mbico en m tiempo com -
prendido del lo. de Mayo al 30 de Septi• ~ 
bre de 1983, 
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IEl'INICIQi IE VARIAHl'ES 

Do la muestra tanada se fo!lllatin 4 grupos 

que tendr4n las siguientes caracter!sti -

cas: 

GRUPO 1 

Pacientes con Artritis Peumatoide sin incapacidad 

ñnci<ll81 Clase funciC11al 1 y 11) 

GRUPO 11 

Pacientes con Artritis Peumatoide CCll incapacidad 
ñnci<ll81 ( Clase IIl•IV) 

GRUPO 111 

Pacientes con Artritis Reunatoide que sean el apo­

yo ecC116nico de la familia • 

GMIPO IV 

Pacientes con Artritis Reumatoide que no sean el -

apoyo ecai6nico de la familia. 
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DISEOO lE LA INVESl'JGACICJI 

l. - Se elaborar4 expediente clfnico ele ad& uno de . 
los pacientes. 

z. - Se registrar.In en libreta especial para las c:i­
tas necesarias. 

3.- Se elaborari una visita daniciliaria a cada mo 
. de los pacientes. 

4. - lilaboracifn de familiograma estructural 

s. - Se elaborad un cuesticnario especial sobre cli­
n!'imic;, familiar que ser4 llendado por el ddico 
entrevistador en una de las citas. 

6.- Se anaJ.uaJjn los re~tados 

7. - Se efectuar! la tabulaci&t de los datos obte -
nidos. 

8. • Elaboraci6n de anlll is is en cuanto a los datos· 
establecidos •• 
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lllJ.1ANC5 

- Ml!dico residente del 2o. allo especialidad 
Medicina Fainiliar. 

• Ml!dico especialista en Retmiatologh. 
• Ml!diCo especialista en Medicina Familiar. 
• Trabaso social Ml!dico • 
.. Asistente de cc:msultorio en tumo 

MATERIALES Y TEOIICOS. 

- Consultorio libre para entrevistas necesarias 
• Expediente especial 
- carnet y libreta de citas especial 
- Mllquina de escribir 
- Hojas papel b<11d 
• Pl\111& at&nica 
- Lllpices 
• Servicio de fotocopiado 
- F.ncuesta.r.-
• AutaniSvil. 
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l.• ~ lll LA BJBLia:JWlA EXISl'I!Hl'E 
Dlll 15 de Abril .al 30 de Mayo de 1983 

2,• PRESENl'.ACICll !E. TIMA A INVESl'IGAR ANI'E EL ASESal lE LA INVESl'IGACICN 
15 de Abril de 1983 (primora entrevista ccr1 el asesor de Beumatologfa) 
18 de .U.ril de 1983 (Primora entrevista CCll el asesor en la materia • 

de Mlldiclna Familiar). 
20 de Abril de 1983 ( Segunda entrevista con el asesor en la materia• 

de Medicina Familiar) , 

3,• mESEN'l'ACICN !E. TIMA A INVESTIGAR A LAS Al1l'CIUllAIES SUPE!Uau:5 
El 21 de Abril de 1983. 

4.- REUNICNES PERIODICAS aJI EL ASESOR lll LA INVESl'IGACiai PARA HACER LAS 
MlDIPICACictlES l'ERl'INENI'ES. 

ta. lhtrevista : 11 de Mayo de 1983 ( Retnat6logo) 
2a. lhtrevista : 12 de Mayo de 1983 ( Especialista en Med. Familiar) 

3a. lhtrevista : 23 de Mayo de 1983 ( Retnat6logo) 
4a, lhtrevista : 20 de Junio de 1983 (Especialista en !.so.!, Fllllliliar) 
Sa. entravista : 24 de Jinio ele 1983 (!!euinatlllogo) 
6a. &ltrevista : 11 de Julio de 1983 (Especialista en Mod. Familiar) 
7a, Bltrevista : 15 de Julio de 1983 ( Reualat6lo¡o) 

S.· CITA C!N EL PACIENTE PARA ELABalACICN 1E FAMILIOORN-IA ESTRIJCl'llRAL Y 
Qll!STICIWUO ENOJESTA. 
Del 21 de Mayo al 30 de Septiebre de 1983 

6,• VISITA IXJ.IICILIAAIA 
Del 2 de a:tubte al 3 de Noviembre de 1983 

1. • CB'l'EM:lai lE RESJLTADC6 
Del 4 al 20 de Navi...,...., de 1983 

I,• lHl'!lRPRErAC!CN lE llESULTAlm 
Dlll Zl de Nc>viellbre al 3 de 

Q. • CXlfCLUSl<:MlS Y NECOEN!W:I<MS 
Dlll 4 al 15 de Dicisre .de 1983 

10. • JMPRESIC!l lJ! LA TESIS 
Dlll lS al W de Dicieni>te de 19S3 
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FIOIA IE IIENTIFICACI<1l 

l«JIBRE: 
SEXO: 

. EIYl!l: 

OOIP.ACICN : 
ESI'ADl CIVIL: 

DIRECCICN: 
lNGREso EC<l'OllOO: 
DX. ~ Sil LE HA POmlLADO 
GRAID IE lNCAP.ACilWJ : 
TIDIPO IE EVWJCIOI: 
TIPO IE Fl+IILIA EN OJAHl'O A mra;JIACIQI: 

TIPO IE F/HD.IA EN <1.wa'O A lll IESARRal.O: 
ES JEfE Ill FJMILIA : 

EN CASO IE SER PACIENl1! FIJ.IEHJNA APCRl'A AYllD' ECQ«!.IJCA #J. HOOAll 
SI( ) NO( ) 

HA .RECIBIOO TRATNolIBn'O MEDIOO 
SI() NO( 

SI NO LO HA RECillIJX> DIGA USIED ~: 

HA muro PlllBLBIAS LAB<JW.ES 
SI() HO( 

SI LllS HA TENIJX> DIGA asAl.ES ~ WI ~ MAS LE HAN Al'ECl'ADO: 

TJENB MlEJX> IE PElllEll !iU 'llUllAJO 
SI( ) NO( 

SI: FllQIE: 

NO: l'IJQI!: 
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WESTICJWUO 

1~- Su esposo o espo5a trabaja: 
SI() NO( 

z.- Cm ln cantidad do dinero_ que percibe por su incapacidad ai>ie sus •• 
· necesidades básicas ( alimentacicnj vestido, cal%ado etc.,) 

SI() NO() 

3.- En 111 educncitn de sus hijos unicalllfJ\te se encarga la madre: 
SI() NO() 

4. - Se interesan los dos cano pareja en la educaci&l de sus hijos: 
SI() NO() 

5. - Actu:ilmentc debido a su enfermedad usted relega la educaci&l de su­
hij os a su cmyuge: 

SI ( ) NO ( 

6 ... Es feliz en su matr:imcnio: 
SI ( NO ( 

7, • Actualmente ha notado que debido a· su enfer.iedad su felicidad haya• 
cambiado: 

SI ( NO ( 

a.-Ustcd esta ctn!ormc cai el programa de planificacifll faailiar: 
SI ( ) l«l ( ) 

9. - Usted cst:i caúome cm su situacitn actual 

SI e NO e 
10, - Tiene el ruD>ro de hijos que deseaba: 

SI() NO(J 

ll. • QJando se presenta a1gQn problema familiar solicita la q>lnilln de 

su cmyuge: 
SI ( NO ( 

lZ. - Actu:llmente cm su enfermed:id la sigue solicitando: 
SI() NO() 

13. - fu la tana de decisicnes para la bus<!U<lda de solucim de los pro -
blemas familiares, usted acepta la opini(n de fmniliares cercanos. 

SI() NO() 

14. • Usted permite que interwngan en fo?lll3 directa sus hijos en sus -
problemas cmyugales. 

SJ ( ) NO ( 
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is ... ~ caso afinnativo hace caso de las sugerencias que le postulan: 
SI ( NO ( 

· 16.- A pesar de que usted sabe que su decisi&i para la busqueda desol!!.. 

cilln de los problemas intrafamiliares no es la adecuada, la lleva 
a cabo sin tomar en 01enta las opinimes de su ccnyuge o de sus .. 
hijos: 

SI ( NO ( 

17 .- ~bido a las repercusimes econánicas que hn tenido usted en su -
familia, alguno de sus hijos abandcn6 sus estudios para trabajar­
y cubrir las necesidades bl!sicas, 

SI() NO( 

18.- En caso afinnatico usted lo oblig6: 
SI() NO( 

19. - Fu6 voluntario: 

SI NO ( 

zo.- Por la ayuda econ&nica que a usted le brindan sus hijos , acepta· 
qoo estos intervengan en la tana de decisim.es: 

sI e M> e 
Zl.- Usted sabe lo que es su enfermedad: 

SI e ) NO e 
22. - Sabe que su enfennedad es progresiva y que tmicamente se controla_ 

SI e NO e 
Z3.- Tiene miedo que por su enfennedad lo rechacen los demils miembros • 

de la familia: 
SI ( NO ( 

Z4.- TEllle usted causar lAstima en su familia por su propia enfennedad: 
SI ( ) NO ( ) 

ZS,- Su ccnyuge sabe lo que es su enfennedad: 
SI() NO( 

26.- Han platicado ustedes como pareja acerca de las espectativas qua -

esperan de la vida: 
SI ( NO ( 

Z7, - Su enfennedad ha influido directamente en su satisfaccién sexual: 
SI ( NO ( 
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28, - Ha notado cambios en su ccnyuge al hacer vida marital despues de que-
se le diagnostictS su enfemedad: 

SI ( ) NO ( 

29. - la presentado limi t?Ci6n fmcicnal para la realizaci6n del acto se -
cual. . 

SI ( NO ( 

· 30, - Teme usted "'e su conyuge en algQna ocasi6n debido a su enfeniedad • 
lo rechace para realizar el acto sexual: 

SI() NO() 

31, - Ha notado variacimes en la expresi6n del amor por parte de su ccm­
yuge posterior al prontSstico de su enfermedad. 

SI() NO() 

32. - Se siente llll8do por su conyuge: 
SI() 00( 

33,- Ha notado algQna variacitSn en la expresi!ín del amor por parte de -
sus hijos: 

SI ( NO ( 
34. - Usted expresa directmnente su inf<nformidad cuando alguno ele sus -

miembros """'ren ccm las nonnas familiares: 
SI() 00( 

35. - Usted disaite con su ccmyuge a partir· de que se clesanollo su ei -

fennedad: 
SI ( 00 ( 

36. - Han Bllle!ltado la frecuencia de sus discusia>es : 
SI ( NO ( 

37.- USted se siente satisfecho de los loeros que ha presentado su fami­
lia : 

SI ( NO ( 

38.- a.· fmnilia se preorupa porque usted asista a su central :til!dico: 
SI() NO()° 

39. - a. familia conoce los medic:amentos ccm. los que usted se ccntrola: 
SI() NO() 

40.- Usted cmsiclera que su enfemedad ha ocasimado alteracicnes ei su 
f..U.ia: 

SI ( 11> e 
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ANALISJS Y RESIJLTAJXJS 

Se estudiaT6n 40 pacientes con Artritis Reunatoide captados en el-­
consultorio de Reumatologla del llJZ No. 58 lMSS Valle de MExico del -
lo. de Mayo al 30 de Septiembre de l.983. 

La m.iestra canprendi6 31 pacientes del sexo femenino (77 .s \) y -

9 del sexo masculino (ZZ .5 \) · 
( Ver grlfica No. I J 

Se estudiar15n dos aspectoa de acuerdo a los objetivos planteados -
siendo enunerados de acuerdo a cada uno de ellos 

GRUPO I 

Encaminado a conocer cano se afecta la dinlimica familar en los pa -
cientes ccn Artritis 11e1JnatoÍ.de dependiendo del rol que desempelle -
el paciente dentro del nGcleo familiar, tanandose este dependiendo­
del miembro afectado , ya fuera el padre, la madre o alguno de los­

hijos. 

GRllPO JI 

Encaminado a ccnocer cano se afecta la dinimica familiar dependien­

do del gTado de incapacidad f\Slcicnal. 
Este grupo se dividi6 en Z grupos de acuerdo a la clasificacil5n de­
Taylor: 

Grupo A : Canprendi6 aquellos pacientes con incapacidad ftnc:icnal -
I-II 

Grupo II : <:anprendi6 aqmllos pacientes cm incapacidad f\Slcicnal 
III- W. 
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GRAFIC\ No, 

SEXO IN 40 PACIENI'ES CCN ARilUTIS REUIATOIIE C\PTAIXJS 6'I EL !Xt&JLTOJUO 
IE Rfil.IATOLOOIA DEL H.G.Z No. 58 IMSS VAIJ..E 1E llC\ICC JE HAYO A 
SEPTJB.IBRE IE 1983. . 

[SSI PAC~\f.ll;li;NlllOS 

c:::J PACIENI'ES ~IASClJLJNOS 
22.5 ' 

Fuente: lnformaci&i P.,rsonal. 
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ANALISIS !EL GPIJPO I 

Inicial-.te se iclentificl5 el rol que desempeftaba el paciente dentro­
del nGcleo familiar mediante la elaboracilin de familiograma estrucniral­
entrevista en consultorio y una visita daniciliaria. Se encantrl5 que en 
alg'unos de ellos tentan afectado mAs de un rol dentro de los que le co­
rrespaulian 

ClJANIXl EL El'!CTAro ERA EL PADRE 

El rol de padre lo OJmplla un 7S ', el rol de esposo un SS ' y el rol 
de proveedor en un 77. 7 \. (Ver cuadro No. I) 

ROL 

PAIHl 

ESPOSO 

PPDVEE!Xlll 

CUADRO NJ. I 

LO WIPLE 

77.S ' 

so 

77.S ' 

NO LO ClJ.IPLE 

22.221 

so 

22 .22\ 

Se enccntrl5 que en uno de los pacientes que no cunplla el rol de pa -

dre ni de proveedor M ocupado por el hijo mayor quil!n lo cunpUa en -
fonna parcial y disfmcional. 

De la nuestra tonada 28 de las pacientes eran madres que correspcn -
d!a al 70\ y se enccntrarl5n las siguientes características. 

( Ver cuadro No. 2 ) 
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(l/AIR) !O. 2 

lllL LO OJ-IPLE NO LO QJoll'Ul 

MAllU! 28.57 ' 71.42 ' 
ESPOSA so ' so ' COIPARERA 60.71 ' 38.71 ' 

CXlLAl!llllAOCI 35, 71 ' 60.71 ' 

PR:NEEDCllA 25 \ 75 

cano podemos observar en el ruadto No. 2. la Arthritis Rel.- -
toide por ser ma enfetmedad que defonna las articulaciC11es y 
de estas principalmente las IDlllDS, por lo tanto las nujeres -
madres de familia no pueden desen.,ellar sus 'P'haceres dml!sti 
cos y esto Tedlmda en la alteraci6n de sus toles de esposa y­

de madre. 

Se encentra&\ 3 pacientes cpo de~ el rol de hijas en 
las cuales no se vill nin¡ma al teraci6n, el 100\ de ellas 
CU11Pl!a c:on sus ~ones. ' 
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GRAPICA NO. 2 

IDIPOSICIQ; FOO GlllPOO IE ED\D EN PACIENIF.S Ffi.!ENilla> CXJN ARTRITIS 
RB.f.IA'IUIIE CAPTAIXJS EN EL CctlSUL'IURIO IE Rm!ATOLOGlA !EL 002 No. 58 -
llo5S VA!:_LE IE 1.o;x¡ro DE l·IAYO A SEPl'IB-mRE DE 1983 

66 y""" 

6~~ 65a. 

56-60 a• 

51-55 a. 

46-50 ª' 
41-45 a. 

36-40 a. 

31-35 a• 

' ••••• .,.,., "'·,,.:.h.¡..;-.~ 

::~3:5 ªa:-=t:3~~; ·~:::::::l¡;;;::::Zll:;;i:.-;_.j:-?;5ilij.: ::--¿:: 
~l 23 4 5~ 7.2 910 

La edad m4s afectada en pranedio fuE de los 41 a los 45 alios. 

Fuente: Investigacion 
Personal. 
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GRAl'ICA NJ. 3 

CXJ.IPO:SICic:tl PCR c;rupa; lE EIWl EN PJ.CIErmlS MASOILINÓS CDN ARI'RITIS = 
Rflf.IATOIIE CAPTAllC6 EN EL O?ISULTOOIO !E REUIATOLCGIA JE. ¡r:;z No. 58-­
n.iss VALLE lE MEXIID lE MAYO A SEPrm!BRE IE 1983. 

36-40 

31-35 

26-30 

20-2s· 

1 3 s 6 7 9 10 

La edad mAs afectada en praoedio fu6 de los 41 a los SO allos. 

Fuente: Investigaci6n persmal. 
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GRAFICA !i>. 4 

ESCa.ARIIWl EN 40 PACIE!il'ES <DN ARl'IUTIS REIMATOIDE CAPTAIDS EN EL 
CnlSULTORIO DE RIDIATOLOOIA DEL mz No. 58 DIS.S VALLE DE llElCI(l) IE -
MA'IO A SEPl'm.mRE DE 1983. 

~ PRIMARIA INCGIPLErA 37 .5\ 

[IJ] PIIDIARIA CO·IPLETA 27 .5\ 

~ SECUN!WUA JNCXJ.JPLETA Z.5\ 

- SEClJNDARIA CO·IPLETA 2.5\ 

~ c:ARl'.ERA TECN!CA 17 .5\ 

~ MrnILLEMTO 7 .5\ 

D ESrUDIOS SUPERIORES 5 ' 

La escolaridad mAxima fu! p~ria incanpleta cano muestra la grlifica 

anterior. 

La escolaridas se contr6 deficiente en general. El m4s alto pocentaje -
32.5 \ canprenci6 a 11a.1jcres coo escolaridad máxima de primaria incanpleta. 

Fuente: Investigaci6n persooal. 
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GRAFICA NQ. 5 

CIHJCD-IIENl'O lE LA ENFmlEIWl Ell 40 PACIElll'ES <ni AltllUTIS REIJ.fATOIIE 
CAl'l'AOOS Ell EL <XllSllLTOIUO lll REl.llATQ.CXlIA DEL lfJZ; !lo. 58 IMSS VALLE 
1E f.IEXIal 1E t.IAYO A SEPTIIMBRE lE 1983. 

m CCN>Cll.fIENl'O NIPLIO 7 .5 \ 

~ NO LA ClliOCF.N 45 \ 

O LA <XJIOCEN CCMl P.EUIAS 47 .5\ 

COllO observamos el conocimiento en general fu6 deficiente, el mAs -
elevado porcentaje no la CCl10C1an 4 7 \, otros tenian un cmcepto -
e1'l'Olleo pues la cmocian cano leJmas y consideraban que era lo 
mismo que artritis, unicamente 3 pacientes 7 .5\ ten1an un conoci "­
miento amplio de la misma. 
Ninguno de los pacientes relat6 el haber recibido por parte de su -
ml!dico alg(ína explicacil5n o cmocimiento de su enfermedad. 

Puente: Investigaci6n personal .. 
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GRAFICA M>. 6 

cma:n.umro IE LA EVCl.UCJ~ JE LA ENFEll-IEDAD EN 40 PACIENl"ES (l1¡ ARmI -
TIS IUDIATOIJE CAPJ'Alm EN a CINllJL'laUO JE R!DIAT<LOOIA JE. lliZ. No. -

58 U.ISS VALLE IE ilEXICD IE MAYO A SEPTUMBRE IE 1983. 

hO 

50 

40 

30 

zo 

10 

2- g¡ ~ 

~1 ~i mi!! 
m-; • !ll 

~!ll 1 
?= 1 ¡¡¡ 

< ¡¡¡ !i! 
< 1 ~ 

Se encmtr6 que Z4 pacientes no sabjan que su enfe.-ad era progresi­

va y· que micamente. se controlaba por lo que ten!m esperanza de cura 

con los tratmientos instituidos. 

Fuente; Investigacilin pers<mal • 



- 65 -

CRAPICA NJ. 7 

ACiJl'rACICJ( IE lA OO'EIJ.IEDAD I?N PACIE!il'ES j:¡;;ie.'Jllcr. .IXU'Mrnl'I'IS ll!DlATOilE 
CAPl'A1XS EN EL OOlSllLTOIUO IE Rl:IJ.fATCJLOOJA DEL u:;z No. 58 DISS 
VJ\Ll.E IE JIEXICO IE MAYO A SEPl"JU.OIRE IE 1983. 

22.58 \ 

c:J NO LA ACEPTAN 77 .41 \ 

Cano po<'.aaos observar en la grtfica no. 7 , la gnn •yorla de 

los pacientes no aceptan la eníe~ y siy pnibablmente sea 

debido a que no la conocen. 

rueiite : INvesti¡aci&t personlll. 
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GRAFICA NJ. 8 

aNlCIMIENl'O lE LA ENfmlEJ)\!J EN PACIENl"ES HASQJLJNOO lllll AR!'RITIS 
REUIATOIIE CAPTAOC.6 EN EL coosm:muo IE JlID.li\rota:IA DEL !«;Z No. 58 
DISS VALLE JE l·IEXICO IE MAYO A SEPl'InlBRE IE 1983. 

· m LA ACEM"NI ZZ.ZZ \ 

D NO LA ACEPTNI 77. 77 ' 

C<IDO podomos observar cmparativamente en esta gdfica con la grllfic­

~· 7 ~~· pa:ienes tanto femeninos cano mascUtinos el gran porcentaje no 

tiene aceptacion de la enfermedad. 

Fuente lNfonoaci&l pérsonal. 
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GIW'ICA No, 9 

Q.ASJFlCAClCW !E LA FRllLIA EN <llllNl'O A SU IESAROOLW EN 40 PACmll'ES 
01' AlmUTJS REIJ.JA1lJllE CAl'l'Aros EN EL cxxaJL1URIO IE REalATCl.OOIA IEL 
¡¡;z No. 58 IMSS VAUE JE •1EK1ro 00 llAYO A SEl'l'IDIBRE IE 1983 

~r~~ 25\ 

,..-, FN>IILTA 
~ TRADICICN\L 7S\ 

En cuanto a la clasific:acilín ·e la flllllilia desde el 

punto ele vista por su desarrollo mcan.tr.w>s que fu! pre· 
dominant..,,..te la Tradicimal en ..., 75 \ y posterio.-.te 

la Moderna en .., 25 \, no se encmtrll Arcaica o prilaitiva. 

El porcentaje mccntrado en la fsilia modema se • 
presentl! en la gente de lllOrlor edad, 

Fuente lnvestigacilil persmal. 
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GRAFICA NO. 10 
1 

OCllPACI!ll el PACIEN'IES MASCULINOS C!ll ARI'IUTIS RIUIATOIIE CAPJ'AIXS EN 
EL <DISlll.TORIO IE RIUIA'IU.CCIA DEL K;Z NO. 58 Jl.ISS VAILE IE l·IEXI!ll • 
IE H\ID A SEl'l'Ilf.IBRE DE 1!183 

e;s:sJ Cl!REOO 22. 2Z l 

. 0 lf.IPLEAOO 44. 44 \ 

CrID POR SU OJENrA 11.11\ 

S PENSICJIADO --. 2Í \ 

Fuente tllWstigaci6n personal. 
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c¡RAFICA !«J. 11 

OCUPACTCW EN PACWmlS fH.fENIN(lS Oll AR"ffiITIS REIJIA10IOO CAPTAIXJS FJll EL 

~TORIO lll REIJIATOCClaA IEL l:«;Z No. 58 Il'ISS V/ILLE DE !.IEX~OJ lll f.IA\'O 

. A SEl'l'temRE IE 1983. 

fS.'S3 <!IRERO 22.58 t 

-D llX"v\I\ 54.83 \ 

llID ll>IPLEAOO 16.12 .. 

a rat SU ClJENl'A 6.45 \ 

Podemos ver caoo los pacientes m:isculinos en su gran mayoria eran emple.!!. 
dos y las Dijeres se deüicaban al hogar, esto relacimado cm el grado de 
escolaridad que ·fur. muy deficiente COlllO ¡ulicnos observar en la gd.fica -
No. 4 en la que la gran ... yorta de las aJjeres cmtaban cm estudios ba­
sicos mi.,_te siendo el lllliximo la primaria inc:<111Pleta. 

fuente : 1Nvestigacit5n pe.rscnal. 



- 70 -

GllAFICA NO. 12 

ALTERACIOOES LAllOl'.ALES ~ MAS LES llAN AFJ:CTAOO A p,\CICNl'ES !.fASCILJNOO 
ali ARl'IUTIS REUlA'l'OIDE CAl'J'AOOS' EN EL cnlSUL1llnIO re TIW·~\'IU.CxaA !EL 

. R;Z !lo. sn mss VALLE IE MDUCO re MAYO A SEM'IllllBRE IE 1983. 

disminuci&l en .•. ;:¡.: .. :;:.:~¡;;.:;; .. : .. : .. ¡:. :;¡-~~·--~-~,!;\·:f;l"s;. :¡¡,:¡¡~ . .:E:·e ¡;-; .. ¡!j . ..,-::;¡:.¡ .... :¡;~~·=:E"'¡¡~::~s.~~;~: . .:.3,.111 

su rendimie~nt~º::.+-~-r-~~:1-:~~~~-t-~-t-~+-~-+-~+-· 
10 20 30 40 so 60 70 80 90 

Este aspecto es de gran in;>on:ancia y es ~on:ante aclarar 

quo algditos de ellos tienen mAs de una repcrcusl.6n laboral. Como -
wmos son probblemas que directanonte se van a reflejar en el equi­

librio ec<lllllmico cano san las incapacidades repetitivas que disminu­
yen el inBJ'OSO econ&nico y por otro lado wt aspecto llllY importante­
quo es ol que hayan estado a punto de perder su empleo que va a traer 
·CC11sigo no unicamcnte alteraciones econ&nicas sino también sico16gicas 
del miembro afectado y de su familia. Además de alterarse su rol de -
Proveedor. 

Fuente lnfomnc:i6n personal. 
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CRAFICA M>, 13 

ALTERACICHlS LABORALES QUE J.IAS LES HAN AFECTAOO A PJ\CIENl'ES Fa-tal!NOO 
<Df ARIRITIS REIJIATOIIE CAPl'AlllS EN EL o:JISIJLTOOIO lE REIJ.IATa..Cx;JA • 
!EL lllZ. No. 58 ll-ISS VALLE IE llEXICO DE MAYO A SEPl'I111BRE 1E 1983. 

han estado a punto de 

pe=p~i=jo. 
repetitivas. 
di~ucioo en su · 
rendii:úento. 

QJehoceres del hogar 

10 zo JO 40 so 60 70 80 90 100 

c..> vsas la ¡¡ran mayor!a de las 1111jeres tienen proble111as 
para deseqieflar los quehaceres del hogar ya que esta cn-­
fermedad produce alteraciones en las articulaciaies causan 
do dbainuci6n de la fuerza y movilidad por la defomúdad-= 

que produce y caoo las manos sen las que ccn mis frecu«i • 
cia se afectan reperrute en las amas de casa, lo cual re­
.U.da en su rol de ma1lie y en algtlnas de proveedoras como­
es en las madres separadas o en las viudad que soo las res 
ponsables del ingreso econ6nico ademAs de quellas que han-= 
estado a pmto de perder su trahaj o. 

fllente: Investigaci6n personal. 
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GRAFICA NO. 14 

CICLO IE VIDA. EN 40 PCIEm'ES lnl JIRl'RITIS RE!J.IATOIIE · CAl'l'Alll5 EN EL 
CX?lSULTOIUO IE RE!MATCLOOIA JE. HGZ No. 58 11-ISS VAU.ll IE MEICICD 
IE J.l.\YO A SEPl'IIJ.ffiRE IE 1983. 

S::SS llATRIMl?UO 7. S \ 

([J] EXP.ANSICN ZO\ 

~ DISPE&51CN 27 .S\ 

§ INIEl'l?llElCIA 22.S\ 

CJ RETIRO Y JllERIE 22.S\ 

Cono se puede obseTVar en la gráfica la gran mayorla de los pacientes se • 
encontraba en fllSC de dispersi6n considerada qubl la ""5 dificil por te -
ner al frente mis probl"""'5 que resolver cmo s ai el callbio ele la socia -
lhaci&i primaria a la secundhria, el caiflicto del adolescnete, desde que 

el hijo acude a la escuela ...,.,.tan las ímcimes ele llllhos n¡quier de cuo­
plimiento del rol de proveedor por parte del padre en el 100\ ya que los -
aastos intrafimiliares -tan, la mdn! deber& de a....,lir .... ftncimes­
tener mifome preparado ccmida a timpo etc. Es la etapa en que las rela· 
ciaies cm)'Ullales se hacen rutinarias y eil ocasimes fnistrantes que pJeden 

prillar al fracaso. Es etapa en la cual los padres deben de aplicar nonias­

y valores a nuevas circunstancias por el callbio de esta etmpa que requiere· 
de in gran apo).., moral ,afectivo psicoloaico por ser la etapa en la que ti.e!!. 
den a presentarse las enfermedades ele los padres y que en ocasimes la ma -
dre puede ser colaboradora para S-·~lir las exigencias que requiere la -
soclalizaci&I senamdaria. Ademfis requiere de una canunic:aci&i clara tato 
en el sistema conyugal ceno fraternal. 
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Otra de las fases que se encentro en tm elevado porcentaje fu6 la re­
tiro y 111JCrte 22.S que puede ocasionar problemas rn.'ls serios en la orgoni­
zacién fmniliar ya que con la rucrte , divorcio o separacitn de los pa -
dres wo de ellos tendrl que .-.ir todos los roles de h f..,.ilfa, desde 
pTOVredor y figurar cal'O PP.tr6n masculinQ en el caso de las ruieres v -

también de feocnino la Pran mavorla de las 1111ieres tienen auc 'trabaiar -

nara cubrir las necesidades básicas de la familia aue al no cunnlirse ...... 
nor la enfennedad van a traer consiPllo una disfunciál familiar ouc va. a­
renercutir directamente sobre los hiios menores nrincinalmente en el ado­

lesO\ete nor la etana de crisis en aue cursan la <'ran mavoria .. 

El estado civil se enccntr6 aue la aran mavoda eran e.asados en m · 
67,5 \,viudas en un12.S\. separadas en m 10\. solteras 7.5 uni6n libre­

Z.5 \. 

GRAFICA NO. 15 

ESrAIX> CIVIL EN 40 PACISrrES OOI AITTRITIS REUIATOIDE C\PTAJXJS EN EL -
ccw;rn.mnrn rn llFlUATa.OOIA OOL ¡r,z, No. 58 Jl.ISS VALLE DE l·IEXICO 00 
MAYO A SEPI'IB·IBllE !E 1983. 

Fuente !Nfonnaci6n nerscnal. 

filI} uni~5 ltbre 

WJ separadas 10\ 

~casados 67.5\ 

UIIilJ viudas 12.S\ 

O solteras 10~ 
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GRAFICA M! •. 17 

CIJll'USJCI<ll ro LA FllHILJA EN QJ,\:no A su INil:GllACIOO EN 40 

PACIE.\'TES lnl Mll'JTIS IU1IL\TOIOC C\l'TAIXlS EN EL CCflSIJLTORIO 

JE l!EllL\TOLa;L\ !EL n:;z No. 58 n.ISS VALLE ro IDlXJQ) 00 IL\YO 

A SCPTID DlrJl ro 1983 

.. 
r16'0 º' '"""'" 

~ 11•-tllfCllAOA 

CJ ... o•t11•T•e1tAOA 

mo .... 1•Tll•1tAO.t. 

Fuente: INvcstir,acion personal. 

GMFJC\ flo. 18 

ALTERACI<llES EN LA CIJWIC\CJD:I EN 40 PACll.mTS cm ARTRITIS REUL\TOJOC 
CAPTAOOS DI EL OOlSULlORIO OC RllJ.L\TOLa;IA DEL llGZ 1.;,. 50 11l5S VALLE 

IE llCGCO ro 1 L\YO A SEPrlll mru: ro 1983... 1 • 1 •••• :t'; J••,; •. 1. 

~ ALT!TuUll\ 62.5 \ 

t::l :;o 1\L TCP.Allt\ 37. 5 \ 

Fuente !Nforrnacion personal. 
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Glll\FICA NO. 18 

ALTEl!.\CIONES ENLA D.INNl!CA fAlfILIAR EN PJ\CIE!P.'ES l'fl·IE'll1lOS rol 
AR'l1\ITIS RElf.IATOIOO CAPTADOS EN EL CClllSIJLTffilll IE Rllll~Ta.OOIA !EL 
!EL llGZ No. 58 mss VALLE IE m;xrro IE MAYO A S:PTIF11BRE IE 1983 

SOCIALIZACICN 

QJIIWXJ 

AFECl'O 

REPROWa:ICN 

STA11JS 

10 ZO 30 40 bO 60 70 80 90 100 

O:xno podemos ver cnla grafica anterior el parametro Jds alterado en -
la nujer es el afecto. La mayorta de las nujeres por caractertsticas ... -

. propias e invalidantes dé su cnfcnnedaed les iq>ide realizar las labores 

dom!!sticas, y al verse cm cierto grado de defonnidad se sienten inútiles 

y temen principalmente causar lastima a los demas y en gran cantidad de·· 
pacientes a su cmyuge por haber notado cambios enla expresi&i del amor • 

altcracion .de su vida sexual por presentar incapacidad funcimal, ademas· 
al no poder ctmJ¡>lir su rol de esposa y de madre trae consigno insatisfac· 
cifll social, psicol6gica y moral que va a diston:ionar su personalidad • 
aislandose. y no tener diversiones. Todo esto CJJ.izl sea cmsecutiV<? a -

que ni la paciente ni su pareja cmocen las lillitantes <JJe produce su •• 
enfermedad. 

!\lente: Investigaci&i pel'Salal. 
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GRAFICA M>. 19 

ALTERACI«JiES EN LA Dilllllic.\ fA'IILIAR IE PAC!EflTES llAS<ILJMJS IXW ARlllI• 
TIS RIDIATOIIE CAPl:AIXl5 EN EL QJSJL'IQUO IE RIU.OO'llffiJA IEL IG:. tlo. 
58 DS> V.ALU! IE MEXICO .IE MAYO A SEPrmtlllE JE 1983 • 

. .I 

AFECl'O 
REPRDllíCCIOO-.._. __ ...,.~~--

1~ 20 30 40 ;;o 60 10 so oo 100 

Cano pod""'°s chservaT enla grMica anterior el parametro mSs alterado 
fuE el Status en m 83.33' cpe va a tener alteraciones bi!!n serias en la 

f•il ia ya que el padre e"'° proveedor al tener incapacidades -repetitivas 
o biEn disinucilín a> su rendimiento va a oc:asilSltal alterac:itn del rnl • 
proveedor y C<llSiguient-.nte el cuidado de la failia por no peder Clll • 
plir cm las nec:esidades bhicas de la fmlia vestido calZado alillento -
~ cmo ser el or¡¡ano de chocp> eX1:emo de la faú.lia al no ....,ur -

c:m la necesidades - la f-Uia Te<J.liere y IP' sienta ""' los demSs le -
tienen· c._,i6n o rechazo o por la pareja m afecto inadea::ldo "pobreci • 
t:o esta en.femo". ~ altera su persmalidad. dÍSlinU:)"l!n sus.~sioes de 
afecto tanto de el cmo de la pareja que se refleja en ima aaivídad se -
cual inadecuada por sentirse Hipotente uaiendo cmsigo insatisfacci&l se• 
suaJ. ""' va a rmper el e<pilibrio psicobi016gico t.Jzcando alp escape -
alcahol1-> por eJ""PlO Por otro lado al sentirse insatisfecha la esposa • 

recurre a ser colabondora , buzcar relacimes ~itales alterandc la· 
esuuctura failiar Mciesido una fmnilia disfmcimal. 

Fuente : Infmmci6D persmal. 
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GRAFIC\ NO. 20 

.ALTERACICJIES EH LA DilWIJCA FNflLIAR IE PACIE!n'ES cal ARmJTIS REll·IATOilll 
~ ~ EL Ra. IE llLJO llNJ1IO IEL MX1EO F..V.IILIAR CAPl'AIXE EH EL IXN -
SllLtaUO IE RIDIATDLCGIA lEL n:;z No. 58 DISS VAUE IE l\IEICICO IE MAYO A -
SEPfJBllRE !E 1913. . 

Sl"AnJS 

10 . zo 3G 40 so 60 70 80 90 100 

Fuente : Investigacim persmal. 

ilJal>do el afectad_<> es ooo de los hijos las alteracimes ~ 
se presentan en la fllilia sat mfn:imas ya que cano en nuestra 
sociedad el hijo no tiene tantas respmsabilidades dentro -
del nácleo fal!lliar por encontrarse aaii al cuidado de los - -
padres. 121 estos pacientes el par.-tro ~ alterado es el-
afecto en el 100\ de los casos ya que sm paeientes jovenes 

en edad reproWi:tiva y al vene con cierta incapacidad y de­

. fonoidad flsica se sienten Teehazadas no solamente por la 52. 
c:iedad sino tmbi.En por el sexo opuesto. 
121 una de las pacientes se encmtr6 rechazo al matrimonio -
por t:ellOr a que sus· hijos heredaran su enfet'J!l!dad y no que­

da verlo con defomidad e imposibilitado para C.1l1Sarle -
last.úla a la gaite. El status no se vio alterado ya que--

generallalte el hijo no aporta sino tecibe ayuda econáni -
ca. 
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GRADO IE INVALIIEZ Y REPERQJSIQ;l¡S FAllILIARES 

lb la 11U?stra tanada se fomar&I 2 grupos los cuales 
5e clasificar&> ·de la siguiente manem: 

GnlJPO A ) lbnprcndi6 aquellos pacientes con Artritis 
Reunatoide Oase func:iooal I·Il. 

GRUPO B ) Canprendi6 aquellos pacientes cm Artritis 
Reunatoide Oase funcimal Ill·IV 

GRIJPO A: 

GRlJlO B 

Este grupo CC111Prendi6 in total de 30 pacientes 
de los cuales 24 eran f.....W.os (80\) y mascul!_ 
nos ( 20 1) 

Este grupo eanprendi6 3 pacientes masculinos -
( 30 \) y 7 pacientes femeninos ( ?DI) 

Se identificar6n las repercusimes que tenfan se~ el -
grado de invalide• y se encontrar&!. los siguientes datos: 
( ver grUicas e 21 y 22 ) 



GRAFICA No. 21 

REPERQISiams FNIILIAllES EN PACIElllES OlN ARrRITIS ru:tM\TOiro a.AsE F!JN 
craw. I-U CAPI'tlOOS EN a. <nl&JLTORIO DE RllllATOL<XiIA OOL llGZ No. 58 
Il-ISS VALLE DE MEIClaJ ro MAYO A SEPTIHmRE ro 1983. 
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GRAFIC\ !IO. 22 

REPEROJSICM!S PA'IILIARES EN PACINTES en; Am'IUTIS RJDL\TOIIE a.A5ll 
FIJICICHAL III-IV CAPl"AIXJS EN EL Ol'ISIJLTOOIO !E Rnf.IATOLOOIA !EL IG -
!«l. 58 IMSS VALLE !E MEXIID DE MAYO A SEPl'llJ.IBRE JE 1976. 

Puente : Informaci6n persmal. 

Ca:io podeloos observar ca!!parativamente· con la grAfica no. 21 

el afecto, la reproducci6n y el cuidado SCll los paranetroa mlis altera -

mientras el paciente se encuentre mlis imposibilitado por las mimitan -

tes de su enfermedad su estructura familiar se va a encmtrar m4s al -

terada por incapacidad para cunq>lir el rol correspaidiente. La gdn -­

myor1a de estos pacientes tienen casi rechazo a la vida marital y el­
cuidado es tan deficiente porque en la mayor1a de las familias eran -
ma carga Cai'IO lo refierier&l princiaplmente las ~jeres por ·.to poder· 

ser independientes . ·.y si dependientes de terceras persCllas creando 
más traajo para el nllcleo familiar por requerir que algu1n supla su -
rol quid en forma definitiva ya que la mayor1a no tiene oran mejoria­
con los tratamientos instituidos y ya no siguien su rehabilitaci6n f1-

sica por no tener manera de desplazarse. 
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El total· de los pacientes estudiados fuer(n 40 predCl!Üllando-
. en el sexo femenino en el 77. 7\ de los casos, el rol más afee -

tado en los hanbres fuE el de proveedor y en las l!lljeres el de 

madre en IDI 7l.4Z\. La edad pmnedio filé entre los 40- 45 allos­
de edad en IDI ZO.S\ de los casos, la escolaridad m4xima que p~ 

danin6 en el sexo masculino filé primaria incanpleta y primaria 
canpleta en el S \ de ani>os sexos; 6n los pacientes femeninos .. 
predanin6 la prima.ria lncanpleta en el 32.S\. La gran mayor!a­

de los pacientes no aceptar6n su enfennedad (77. 77 \) determin~ 

do esto quid. porque la mayorta de estos pacientes el 47\ la -

desconocen. La ocupaci&l en nuestros pacientes masculinos fué­
de empleado en el 44.44\ y en los femeninos el 54.83\ se dedi •. 
caban al hogar. La mayorta de los pacientes tuvicrái. rcpcrcu -

sienes laborales y de estas principalmente la disr.únuci6n del -
rendir.tiento ya sea en el trabajo o en el hogar. El ciclo de -

vida· que predanin6 fu! el de dispersi6n en IDI 27 .5 \ y de in -­
dependencia en el 22.5\. El estado civil más frccuentement·c -­

encontrado M casado y la canposición de la familia en cuanto a 
u desarrollo tradicional en 1D1 70\. 

cOn los resultados antcrionncnte expuestos se puede ccncluir­
que la hip6tesis ful! comprobable en el 100\ Je los casos desglo­
sandose de la siguiente manera de acuerdo a los objetivos plant!!,. 
adosi 

.Fn cuanto al primer objetivo, se IXJdo observar que los paciC?!!. 
tes ccn Artritis Reumatoide van a tener repercusiones familiares 
de acuerdo al rol que desmpeftcn dentro de la familia. 

Ahora en lo que se refiere al seg\Uldo objetivo encontnunos -
que los pacientes con Artritis Ret.lnatoide en cuanto más invali .. 

dados estan por su defonnidad más repercusiones familiares van -

a tener. 
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1.- El paciente con Artritis Reumatoide por las caracter1sticas limitan­
tes que produce la enfermedd, requiere de ma atencilin especial y lo 
más canpleta posible cm el fin de cmservar al mhimo la individua­
lidad de estos cnfennos desde todos los puntos de vista ya sea social 
cconánico, flsico, sicol6gico y fmi.liar. 

2. - El cuidado psicol6gico y familiar mmca deben de ser excluidos de la­
tcrapcútica por las cmsena.1encias .inherentes que tienen estos pací~ 
tes por los cambios de personalidad a que se encuentran sujetos y q.., 
cmduccn a la desintegraciál fmniliar .q ... en lllJChos casos puede ser -
irreversible. 

3.- Qialquier miembro del nllcleo. familiar que padezca una enfennedad 
cr&lica va a alterar la estnx:tura familiar. P.n los pacientes cm -

Ar tritis Rcunatoide es frecuente que se presente por las demandas -
flDlciCIUllcs que gobierna la organizacifu familiar y que no p.ieden -­
ser llevadas a cabo por estos enfennos. 

4. - La Artritis Rcunatoide por ser una enfermedad crlinica y progresiva -
va a producir un desequilibrio en el sistema familiar ya que los ..... 

enfermos al verse imposibilitados van a sentirse culpables de los -­
. cambios existentes dentro de la familia lo rual se acenttía si la -

familia no tiene capacidad de adaptacilin. 

5. - fil rol que .más se afecta es el de proveedor y esto es secundario a 
las incapacidades repetitivas que van a afectar directamente a su­
vez el cuidado de la familia por el poco ingreso que se tiene y -
no poder cuplir las necesidades Msicas familiares cano sm el 

vestido calzado y alimentacilin que general discuciones en la pareja. 

6. - En las 111Jjeres el rol madre es el ma5 afectado por las caracteris­
ticas limitantes que produce esta enfermedad y siendo ·'?U afeccif.n· 
principal las manos lo cual impide desempellar este rol en foma -
adecuada por presentar limitacicn pa~ efectuar las labores del • 
bogar. 

1. - Las •.adres proveedoras tienen aii'l mayor reperwsifn familiar ya -
que cano en las separadas y viudas tendran que cunplir cm todos· 
los roles familiares y al verse alterado su Tol de proveedora tan 
biGn secundario a las incapacidades repetitivas o bien a la d.is • 

minucitn de rendimiento y no tener quien les ayude van a ser fac· 
tares predispmentes de desintegracioo fmniliar. 
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6.- Los pacientes que se encuentran en fase de dispcrsién requieren dc­
\11 interrogatorio y atencitn 10 m5s completa posible principalmente 
cuando la funcifn dol miembro afectado es proveedor o responsable -
del ntlc:lco familiar por ser la etapa que mayor e~igcncins tiene t3!1 
to desde el punto de vista ccm.ánico como moral sicologico y social ... 
cat el cambio que tienen los hijos de la socializaci6n primaria a -
la secundaria , la exigencia de libros pasajes, unifonnes los pro -
blemas propios del adolescente que requieren atcncifn especial por • 

parte de la pareja. Esto se acentua cuando la afectada es viuda o -­
bil!n separada. 
Por otro lado el cambio que existe en esta etapa en el sistema con -
yugal por ltis relacimes sexuales rutinarias, y el rcumatico al te -
ner lim.itacitn ftmcional para la actividad sexual va traer coosigo -
relaciones sexuales insatisfechas por un lado y por otro el hanbre -
al presentar cierta limitacifn va a sentirse avcrgom:ado frente a -­
.su pareja lo que conduce a exparciamiento de las mismas, relacicnes-

extramaritales o bi&i a la masturbación cano escape. QJ.iz5. todo -
esto cmcimado porque ni la paciente ni su parcj a cmoce su cnfer -
medad y las caracteristicas limitantes de la misma. 

7.- Es evidente que las alteraciones familiare:; scn de diferente 1ndol~ 

dole dependiendo del miembro de la familia que 5e encuentre afectado 
y canparativamente es mayor en la mujer madre proveedora por las de­
mandas que exige el nucleo familiar sin tener ning(m apoyo a las 

que se presentan cuando el afectado es el padre o los hijos. 

S. - A mayor invalidez. del paciente mayores van a ser las repercusioncs­
quc se presenten .dentro del nucleo familiar. 

9.- La mayor1a de las familias eran familias crmicamente inestables --· 
funcionales cm disful.siffi en t. l tercer eje o dimcncicnal. 
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1. - Consideramos que el paciente con Artrhis Reunatoide requiere de ma 
atcnci6n tan amplia por la afecci!ín lque tiene el paciente en todas 

las esferas de su vida. SU tratamien o deber:i. de ser por lo tant.o -

lo m' as integral posible por la eren cidad evoluci6n y caracter1s -

ticas deofinantes de la enfermedad. 

Z.- La indicaciát de jercicios manuales de de el prier contacto as{ 
cano proporcionarles una informacién dccuada y preciza de las ca--­

ractcrt.sticas y limit.<llltcs de la cnfe dad no solamente a la pacie?!!, 

. te o al paciente sino conjtmtamente ar· pareja. 

3.- Oricntaci6n sobre educaci6n sexual a a pareja. 

4. - Proporc:icnarle rehabilitación psicol6 ica que si de por si la en -
fermedad trae ccosigno cambios de la persmalidad el paciente al -
verse con cierta defonnidnd y funci alidad deficiente ante las -

exigencias intra y extrafamiliares e producen gran desequilibt!. 
emocicnal y moral. 

S. - Es de gran iJll>ortancia que en cuanto 
1

e1 paciente haya pasado alg(j­
na crisis aguda debcrtl de rehubicarsele en su empleo o en otro en­
donde el paciente no quede inactivo ~ realmente se considero un in­
valido sino al cmtrario dentro del ratamiento de estos pncintes -
es lograr al ~imo la dependencia 1sica. 

6. - La rehuvicaci!ín de aquellos pacintes que han sido despedidos si n 
no en su mismo trabajo en otro donde tenga ejercitando todas las -
partes de su cuerpo. 

7. - El proporcionarle al paciente W1 e robante ccn l.Ula explicacifn • 
concreta e indicativa para que el t abajador la muestre en su emp­

pleo y no sea motivo de falta de 4eseo del paciente para ir a --

st.is labores. j 
7. - Proporcionarles la Rehabilitaci6n ¡mniliar que puede tener cmse -

a.iencias irreparables. 
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FE IE ERR.Cl'AS 

PAGINA RENlUN DICE IEBf¡ IECIR 

7 13 asidemas adánas 
11 16 c:menso cClllienzo 
u 30 cardincmas no debe decir nada( excluida) 
14 ll ...Uoidoso mniloidosis 
14 13 aspecos aspectos 

14 13 rquiere requiere 
14 21 tpdas todas 
15 34 wlminante culminante 
24 11 abrido abrigo 
24 19 padrees padre es 
27 26 recursps de la recursos de la 
29 8 bysica basica 
31 12 sineo siendo 
31 27 gastt05 gastos. 
32 3 tia la 
32 20 especifices especificas 
33 31 pra para 
33 11 pacidad capacidad 
33 19 evalucil5n evaluacil5n 
35 17 era crea 
37 20 otroa otras 
39 11 reviere requiere 
40 25 exiistir existir 
40 15 c:apac cap11% 
42 18 suvsist..., subsistema 
43 30 autmlmia autmanta 
43 apaetarse apartarse 
44 21 intecll5n intencil5n 
44 10 Rl El 
44 18 c:umpas culnas 
50 6 trabas o trabaio 
76 1 ocasiolcal ocasicnal. 
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