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TIMO DE LA TESIS 

" EL PACIENIE cm 1\RTl\ITIS RE\Ili\TOIDE y sus llEPEllQJSIG'IES 

EN LA DINN·llC\ FA'llLI1\R " 
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IDINJ'JFIO\CIOO IEL P.ROBLIMA 

La An:ritis 11curnatoidc es una enfcnnedad hasta 

cierto grado incapacitan te en donde el médico· 

especialista dirige su tratamiento generalmen­

te al aspecto orgánico olvidando que dentro de 

este mismo se cn01cntrn la tchabilitacion fa -

miliar siendo esta <.le gran importancia para -

mejorar las al terncioncs que se suscitan den -

tro de la djnámicn familiar. 
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INTROIXJCWll 

Las enfcnncdades rcúnaticas fueron conocidas en el siglo V con -

el nombre genérico de Artritis; el ténníno de reumatismo usado íni -

cinlmentc por Galeno en la edad r..cdia en base a la tcorin de los hu­

mores. Sin embargo desde hace SO mios las cnfcnnedadcs reúnaticas se 

han distinguido claramente entre si con el avance de las ciencias -

m~icas y la invcstigaci6n exhausta con el fin de ccnoccr la etiolo­

gia y patologb de los procesos reúnaticos (Boyle, J.A y Buchanan,W­

W: Rcumatologia Clmica Editorial r.tarin S.A Barcelona 1972). 

El t¡;rmino de Artritis tmicn."Ticnte indica inflamación Je alguraa 

articulación y rcunatismo dolor de alguna articulaci6n o su vecindad. 

Actualmente se llaman enforniedades rcúmaticas a aquellas que afcs_ 

tan el aparato loc0010tor y producen dolor y/o rigidez de las estruc­

turas articulares o pararticularcs. ~sdc e 1 punto de vista socio -

ecm&üco a.si como mt!dico revisten particular importMcin ya que de!! 

tro del primer nivel de atención en el 1.11.S.S se encuentra que el -

5.3 \ de la consulta de medicina general tienen ca.110 s!ntoma princi­

pal alg(in podeciniento rcúmatico, r;c6n por la cual el mMico <lcbe -

tener conocimientos suiicicntcs a fin de poJc....r efectuar un <liawt6s -

tico precoz y un tratamiento oportuno, )'3 que el cnfenno rctimático 4 

por su frecuencia y características evolutivas conducen al deterioro 

físico y trae consigo consecuencias inherentes a el lo presentando un 

problema de perfiles y contenidos r.i1y cmplcjos que cxi~!C al mL>Jico­

tratantc una atención minuiciosa para no dejar pasar inadvertidos -­

tU1o sólo de los múltiples aspectos Je la tcrapel1tic.1 que dctcng::i o -

evite la invalide.::. 

rcsr.lc el ·punto de vista sociocconó.:iico reviste gnu1 importancia -

por el clcvndo porcentaje de invalide: tm1to temporal cC1110 pcnn:Ulcn­

tc tci:.;mJ.o en cuenta quo el sistema 11U.Isa1locsquclético es el princi­

pal mcc::uüsr:YJ de rclaci6n ero el r.1cdio exterior para el <lcscr.ipcfio .. 

del trabajo y la pntolog1a de miembros inferiores y la colwma difi­
cultan el desplazamiento y la <le los miembros superiores afcct311 la~ 
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producci(n mnnual siendo como se realiza la mayor parte del trabajo hunano. 

Según estadísticas referidas (Ficha Bibliográfica No, 6 ) los últimos --

25 allos las enfermedades reúnaticas ocupan un 25. 7'. de pcnsi6n tanto tempo­

ral como pennanente; en el pacienc afiliado al sistcm¡¡ I/.LSS lo cual repcr -

cute en la canunidad por el costo eccn6r.úco tan elevado que requiere su tr!!_ 

tomiento tanto desde el punto de vista fannacológico, hospitalario, quirúr­

gico, rehabilitación, manto de pensión, perdida de la productividad, sufri­
miento hum.me y Ja desorganización familiar que no tiene valor eccnánico me 

dible. 

En las enfennedades cr6ni-cas el nanorana es diferente y siendo asi que-­

en algmos casos de Artritis los cambios trascienden a todas las esferas de 

la vida tanto familiar, social, econérnica, afectiva cte., ln limitaci6n fí­

sica , el desequilibrio emocional y econánico runplifican el ccnflicto y •• 

crean situacicnes de ansiedad y frustracifu que influyen en la csferu síqul 

ca que puede llegar a ser un problema grave y alarmnnte. 

Ya en un tiempo se calific6 de extraordinario el recurso ofrecido per : -

las sales de ora, despues los salicilatos l!enarén toda una época y final -

mente en 1948 Kendal ammci6 el uso de la cortisona en el tratm:iiento de la 

Artritis Rcumatoidc (Ficha No. 9) 

U.1gn!fica puede considerarse la respuesta de las drogas, ruutlgésicos, ar.! 

tinfl:ID1.3torios etc, que tienen en esta cnfcnncdad y surge la intcrrogacién-

¿ El tratnmicnto del paciente reümático implica unicamcntc el uso de far ·· 

macos ? i Indiscutible y dcfinitivaincntc que no ' ; el problema es mucho mas 

complejo, la rehabilitación obliga a que el m6dico se rcspcnsabilizc y de -

tccte todas las canplicacioncs y facetas que la enfennedad altero y myo -

equilibrio es indispensable restablecer, 
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JUSl'IFIC\CICN 

La Artritis Rcumatoide es una enfcnncdad hasta cierto grado incapacitan -

te por producir alteraciones destructivas de las articulacimes y en la que­

el sexo femenino es el más afectado en una proporcif.n de 3 a 1, predaninan • 

temente en la Sa. d~cada de la vida y cuya etiologfa es dcscmacida por lo -

que no existe ningún tratamiento curativo. (Ficha No. 15 ) • 

Es de gran importancia la patolog!a reunática por el elevado porcentaje· 

de invalidez que repercute a todos los niveles por el alto costo que re 

quiere su tratamiento traiendo consigo problemas a la cornmidad y sobre to­

do la desorganizaci(n familiar, desajuste cmocimal y psicol6gico por las -

caracteristicas propias de esta enfenncdad. 

La limitnci(n fisica por las alteraciones destructivas y el desequili -

brio emocimal y ecmómico amplifican el conflicto y crean situncimcs de -

ansiedad y frustracién, motivo por el cual el tratamiento debe de ser lo -­

lo mas Ca:lJlleto posible a fin de lograr lll!a independencia máxima en las ac­

tividades diarias partiendo de la capacidad fisica que requiere, el aspecto 

psicosocial además di.?l orgánico disminuyendo las molestias y el dolor cm a 

el fin de conservar la funcionalidad de cada uno de los segmentos y rehabi­

litnndo aquellas funcirn.cs que se encuentran deficientes. Otro de los ns a 

pectos de gran importancia es la rchabilitucién familiar la cual general -

mente no es llevada u cabo porque el medico no se interesa en conocer lns­

disf1.n1cioncs fnniliares y din:'imica familiar que so presentan y en base a -­

que en la literatura no se reporta este último aspecto inquieta la clabo ..... 

=iái de este estudio. 
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MARCO TEauro 

La Artritis Rcumatoide es uno de los tipos de poliartritis inflamatorin­

crlinica generalizada, de curso variable con exacervacifu de los dolores ar· 

ticulares v de la tumefocci6n m1e crnduccn frecuentemente a las defnnnlrla -

. <lP~ nroorí'siva!'. fs 1 J mani(estacifu clínica daninantc de la cnfcnoodad -

r1i.1s gc .. cr~lizada del tejido conectivo y se encuentra estrechamente relacio­

nada ccn el Lupus Eritcmn.toso Generalizado, la poliartritis notlosa, cscler.Q_ 

dennia, fiebre rcumfitica y las dcnnaticrniositis. ( Ficha No. 14 ) 

l.a incidencia de la Artritis Rcumatoide es relativamente frecuente ; las 

revisiones bibliogrfificas han revelado que aproximadamente el 2,5\ de la •• 

poblacifu adulta que vive en paises de cl1ma templado sufre esta enfennedad 

(Stanley L Robbins 1976). fil sexo femenino es el más afectado en tma pr.'?. 

porci6n de 3 a 1 en comp:iraci(n con el sexo masculino; el pcri6do de m!í.xim:i 

frccurncia se ena1cntra emprendido entre las edades de 20 a •10 afies y al -

gúnos autores refieren hasta la 7a. d6cada de la vida. ( Ficha No. 16 ) 

l.a etiolog!n de esta cnfonncdad es descrnocida a pesar de intensivas in­

vestigncicnes tanto cHnicas cano experimentales, hasta el mancnto dominan-

2 tcorias que srn: 

A) La Artritis Rcunatoidc es una enfenoodad infecciosa causada por al • 

g(m agente microbiol6gico, 

B) Es uno enfcnned.1d de hipersensibilidad quün de origen autoinnunc, 

En el 70~ de los pacientes p..icdó demostrarse tm factor reunatoideo que 

es una microglobulinn (lg,\I) ccn cmstante de sedimentacilln de 19 tmidadcs -

Sd\'erg in vivo, qu:;! circula cano complejo IgG nut6logo para fonnar tma raa -

crcmolécula. El factor rctr..atoidco reacciona en fonna cru:ada con globu -

linas i.rur-..mcs de otras especies; el titulo s6rico de este factor parece -­

guardn.r rclncifu con la gr<Jvcd:id <le esta enfermedad ya que su por(C:'íltajt? es 

ruy elevado en las afcccicncs grú.VCS o difusns r puc<le <lescuLrirsc en ..liver. 

.sas pruebas especificas coc.o srn la fijaci6a Je lrltcx, la flootl.acifu ben -

tooica y la nglutinnci(n de globulos rojos de carnero sensibilizado. 

( Fíe.ha No. 14 ) 
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Se supone que este factor rcumatoideo es elaborado po: celulas inmune -

competentes en el infiltrado inflrunatorio sinovial y que, de hecho puede • 

demostrarse en estas células por técnicas i.rununofluorescentes •• 

No se sabe que es lo que desencadena su aparición, posiblemente algún -

tipo de ant1geno exógcno corro un agente microbilógico que pudiera poseer -

simlltudes antigénicas cm JgG y desencadenar anticuerpos IgH reconocidos· 

cano Factor Rcumatoidco. L:is articulacimcs afectadas también demuestran 

valores bajos de complemento surgiendo la formacién de complejos inmmes -

con fijaciiSn de canplcmcnto de esos niveles; sin embargo la presencia de -

un factor rcumatoidco en la artritis rcUl!l3toid~ es incmstante y puede pr~ 
sentarse tambifo en una variedad de cnformc<l'1des del tejido conectivo no • 
rclacimadas. ( Ficha No, 14 ) 

Los factores psicológicos pueden predispcncr a algúnas persmas a esta­

enfermedad y son aquellas que tienden a inhibir los sentimientos de hosti­

lidad y agresión, mientras que los individuos psicol6gicos parecen l'lCnos • 

propensos. Se ha visto en algúnos estudios que el stress produce cxace!. 

vación de la actividad rcumatoidea. 

PATIXiENIA 

en las primeras fases se encuentra tma inflamacién predominantemente s!. 

novial; la mcmbrnna sinovial que nonnalrrcntc esta constitu1J.a por una sóla 

capa de cfüulas rcaccima a la inflamaciCn rrctliantc cmgcsti6n, edema , -· 

eXlllaciál de fibrina, prolifcraciá1 y forr.acién vellosa; los leucocitos y .. 

poli.r.iorfmucleares aunque se encuentran en grandes cantidades en el Hqui· 

do sinovial no es asi en la mcrnbr<ma. 

Las características de las células infl:1m:itorias en la membrana sill0vial 

rcumatoidca sen los linfocitos )' célul.:i.s pla:;máticas, algGuas <ll.! las cuale:J 

se agn1pan en formncioocs no<lulntc!; ccn c~tro.'i gcnninalcs. El tejido t.lc -
grrumlaci6n inflam.atorio se infiltra en el tcjL!o i:rnjuntivo sinovial ha N. 
ciendo que se inchiJ c~"lbbndo su cm!:istcncia; la i7:.i:;rr,a c.:ip3uld fibrosa Jc­

los ligrurentcs puede estar afcct2dn e incluso luxa.r.,;c o disl~xarse corr.o ocQ! 

rrc en otros tipos <le inflamación. 

El tejido de granulacién es reemplazado por una fibrosis o formacifn de· 
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cicatrices ccn la consiguiente contractura y dcfonni<lad articular ; el te -

jitlo de granul:icién infl;u"1torio se extiende por la superficie artirular -

hnstn fonn:1r un pannus que impide la nutriciCn nonnal del cartilado coo. la­

consiguicntc necrosis cartilaginosa, a<lcmás de que el mismo tcj ido erosima 
el hueso subcondral en los márgenes de la articulacim y penetra por debajo 

del cartílago produciendo en el hueso ornas de ostcoUsis local (quistes) y 
el resto del hueso presenta en el sitio de la articulaci(n Unn ostcoporosis 

rcgicnal y si el proceso cvolucima por varios rrescs o afias hay forma.cifn 

de ac.lhcrcncias f.ibrosas que puede osificarse y ccnvertirsc en una anquilo -

sis ósea. En la n'.~mbr~mn sinovial que cubre los tcndrnc·s y reviste sus -

vainas rcacciarn simil:inicntc y produce lD1 trastorno funcimal; los mismos­

elcmcntos del tejido cmjuntivo de los músculos que controlan la artiaüa • 

cién rcsultnn afectados por el proceso inflamatorio y a~emás ele la atro -

fin muscular por in:ictividud y la aparici6n de fosos de infiltracié11 rnmo -

nuclear que se rccmpla:a posteriormente por urn fibrosis reparadora y pro:l!! 

ce contractura del músculo que es otro factor en la patogenia de la dcfor-­

midad. 

,'\proxlmadamcntc en un 30~ de los pacientes se presentan los nódulolos -

rctunataiJeos subcutáneos en las :onas sujetas a canpresién, principalmentc­

cn miembros inferiores; estas lcsimcs cxtrarticularcs parecen (~npczar en 

fonna de \'asculitis rcumatoic.lca cm necrosis posterior y estan cmµ.1estos -

por una zcna central de material fibrinoidco y de depósitos celulares que • 

se cncucntr.'.l!l rodeados de c6lulas mononuclcarcs y de w1a zaia externa de -­

tejido de grnnulaci6n. I\Jcdc locali:arsc otras lesiones extrarticulares -­

en los canpmcntcs del tejido conectivo y tnmbilSn t.~n sistema cardiovascular 

en donde produce adherencias pcricardiacns, vasculitis en valvulas de cora­

zén; tamhi6n puede afectar al sistC'f!13. rcticulocndotelial, esclerótica, dur!!_ 

mndre, bazo , laringe y el npnrato respiratorio cam~ serial a .:ibrosis fAJ.1-

mooar. ( Fidrn No. 15 ) 

MA.~IFESfACICNES Q,JNJCAS 

Las manifestaciones clínicas de la Artritis Reumatoide soo tan variablco 

por su modo d:::- ca:'licn:o, distribu:iCn, gravedJJ y rltmo Je p.rogrusifu , qu~ 

es dificil efectuar una breve descripci6n de las mismas. 

Habitualmente suele ser Wl comienzo insidioso aunque tarrhién puede ser -
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epis6dico e incluso a¡,'Udo, Los pacientes suelen quejarse por s!ntanas pro -

drf:micos cano sat el malestar general, fatiga, p6rdida de peso y apetito, -­

trastornos vagos vasanotores, dolor vago articular o incluso rigidez antes -

de comenzar con la inch:iz6n y el dolor articular. Es Picnos frecuente el que 

sea precipitado por situaciones violentas como son la infccciá1, inflam .. 1ciéo 

intervenciones quirtírgicas, trauma o tcnsién cmocimal o en el pcrió<lo de -

pucrperioe Otro crictcrio ( Dr. Bruce S;iltcr) es el que puede empezar ('n V!!_ 

rías articulac:imcs ( poliartritis rcumJ.toidca) pero, tambi6n puede pcnnanc­

ccr por tiempo prolmgado en una s6l::i articulnciún ( :\rtritis Rcumatoi<lca -­

mcnoarticular )y raramente la toxicidad general agudo. con fiebre elevada y -

debilidad o anemia. ( Ficha No. 14 y 15 ) • 

Las artia.Jlacicncs más afectadas en orden de frecuencia y progresión scn­

las m311os, muñecas, rodillas,codos , pies, hombros y caderas; la poliartri -

tis tiende a ser bilateral y asim6trica. 

En las fases iniciales, la distribuciát caracteris·cica la constituyen -

ciertas articulaciones cano son las manos, los pies, articulncioncs mctaca!. 

pofalángicas del pulgar, indice , dedo medio, la articulaci6n interfaliíngi­

ca proxi"rr.al del dedo indice medio )' anular, las articulacioo.es mctacarpofa­

l!lngicas de los 4 dedos pequeños del pie ( el algúnas OC35iones SC ven afes 

tadas inicialmente las grmi.dcs nrticulacimcs que las pequeñas ) • 

La prcscntaciál c:iroctcrística es la twncfaccién articular, suele ser si 

Jli!trica CCI1 rigidez. ílSOCinda de predominio 17t.'ltUtino }' COil tendencia a T1iodi~ 

ficarsc por el ejercicio diario; en las fases i.nici3lcs estos síntomas tic!!, 

den a remitir después que el p::icicntc ha cntrnJo en calor, rcro posterior -

mente la tendencia es hacerse cadn \'Ct. :n.'ls grarc y persistente. 

fn cualquier articulaci6n afcct:.Id:i l:::is cinco r.um ifostacimcs <le infléUll.'.1-

cién se hacen cada vez más notables ( rubor, calor, dolor y pérdida de la 

funciénl ( Ficha No.· 13 l 

A OOE SE DEBE LA DEFOID!Ill\D 

La defomidad se nre~cnta raoid31ncntc ::i c:l!.u;a de la ccmbinación de los -
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siruicntcs factores : 

l. - Esnasmo muscular que mantiene la articulación en posicién menos doloro· 

sa. 

2. • Cmtractura muscular debida a la fibrosis de los músculos inflrunados. 

3. ~ Atrofia mtlSOJlar coo fuerza decreciente para mover la articulaciál • 

. 1 •. Subluxacién y dislocaciál debida al estiramiento de la cápsula y de los 

ligamentos articulares. 

S. - Contractura capsular y li!~~uncntosa tar<lía dcbid:i a fil>rosis. 

6.- Rotur:1 de Jos tcn<lcncs principalmente en las manos debida a la afee -

ción rcum:itoidca m:ís fricción contra los espolones 6scsos (<lcfonnidad) 

En el 25 1 de los pacientes hn)' una rcmisim canplcta después del episo­

dio inicial sin que deje infl~acién residual y en el resto de los pacicn -

tC's el proceso rcumatoidco acaba por "quemarse" )' el estado del p:1cientc d~ 

pende del grndo de lesión articular estrnctural incversible que haya ocu • 

rrido 

Los nódulos rcumatoidcos subcutáneos aparecen aproximadamente en el zor1 -
de los p~1cientes, suelen presentarse por encina de las prominencias 6se.1s -

pero también en las vainas tendinosas de los ganglios linf§.ticos; se carac­

terizan por Wl foco de necrosis central rodeado de células de tejido conec­

tivo proliferante y suelen orientarse radicalmente por lo que crean una 

im.'ígcn definida empaniz3da de fibroblastos y leucocitos siendo en ocnsimes 

el foco central de depósitos fibrinoideos y necrosis. 

CL.\SIFJQ\CJCN DE LA ARTRITIS R!:1NATOIDE 

CJ.ASE 

J. Completa (total) 

C1pacidad para cmt inuar con todas las arcas usuales sin impedimento o­

dificultad. 

JI. Apto para desempeñar actividades normales. 

A pesar de dificultad, malestar o movimientos limitados a wa o a más -
articul:!.cimes. 

IIT. Limitado 

Sólo para desempeñar pequeñas o nlnguna de las rareas de ocupaci1in -

usual o cuidado propio. 
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IV. Incapacitantc 

Postrado en cruna o limito<lo a silla de ruedas, sin cuidado propio. 

( Ficha No. 1) 

ASPfCTOS Rl\DIOLffi!COS DE LA ARTIUTIS 11E1.NATOIDE 

Este parfunetro es de gran importancia y lo mis importante es descubrir • 

los signos precoces de la cnfcnncdaJ. ya que I;.is alteraciones avan:adas sm -

dificiles de idcntif icar 1 ante sospecha de la cnfonncda<l se sol icitar[un ra -

diografias de ambas 11131\os en proyccciá1 palma-~lnca y en pies planta-placa. 

Es m.ís dificil detectar los c.:unbios precosrs en m;rnos y pies. Por otro -

lado tenemos que es un signo precoz y estriba en la 11J)lffACC!CN 11; LOS TE.JJ­

D0.5 BLA'iOOS; pcriarticularcs que se observa en articul:icimcs intcrfalfingi 

cas proximales y mctacarpofal.'.ingiC.1s }' es dchido a la presencia Je derrame -

y prolifcracién sinovial. 

r-n segtmdo lugar la OCSC1\LCIFIG\CJCN que probablemente se deba a la falta 

de movimiento por el dolor y tarnbitSn puedg_Jl intervenir otras foctorcs, es -

un signo nuy útil en localizaciones wülaterales uiando se compJr:i. cm la íl!_ 

ticulaci6n simétrica. La dcsca.lcificncién es subcmdral y cpifisinria a \·c­

ccs moteada en casos r.ruy agudos y cuando dura mas se extiende a ln <liafisis. 

El tercero es la PROLIFER;\CIC\~ PERJCOSf,\L que es debida a edema inflaw.1· 

torio que afecta a la zcna periostal que esta en contiguidad cm la artirn­

lacién influrnada siendo siempre accntu::ida en r.1ayor cantidad en las ccrcan1-

as de la articulación y posteriormente este hueso dcforma<lo se pone perfec­

tamente subyacente dando un cuello mctacarpümo y 1r.ctatarsinno í:"Íl.S engrosa­

do. En otros casos este hueso se rcabsorvc o se manifiesta en las zen.as pr2_ 

xi.males a las tcnosinO\:itis y aparece en el hueso ccrc~mo a l::i vaina in(13. .. 

ro.ida. 

fn cuarto lugar aparecen las EROSIG.JtS que constituy(;'n la. articulacil'11 -

r<idiológica de mayor importancia t.lbgn6stica 1 las erosicni.:s superficiales -

aparecen siempre en las áreas mJrginalcs de la artiatl;.u.:iún y es ahí en de!:!, 

de se prcxiuce en prin'cr lugar la dcstruccién cartilaginosn obscrvandosc en­

prirrcr lugar la pórc.lit.la de la línea fina del hueso compa..:.to suhcondral. 

En quinto lugar es el ESrREOk'mE.'fl'O OCL ESP,\CIO ,\RTlaJL\ll, es ur1·c<111Sa 

de destrucción del cartilado sien.do m5.s avanzada la cnfcnncdad , se obscr~­

va porosis y dcscalcificacioocs m!ls accntuad..1s pudiendo ab:ircnr todo el e~~ 
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quelcto en casos graves. 

Las luxaciones y sublwcacioncs de las. superficies a1ticularcs y adelgaza­

miento de los huesas. 

Por último y sexto lugar dcspu6s de una fase de estrec)wmiento de la in-­

tcrliucs articular puede establecerse una anquilosis fibrosa u ósea y en las 

fonnJs rrnitiluntc:s aparece lisis accntw.da de los extremos 6seos que quedan -

aislados y <lcstruidos dando lugar a lo que llcnch dcnanin6 imágenes en copa -

de punta de 1"piz y lfipiz. 

fu la región cervical aparecen crosimcs y estrechamientos cb los espa -

cios carrcspon<licntcs a discos y espacios intcrvertcbrales, mientras que cn-

la artrosis ~parecen en los discos bajos. ( Ficha No. 13 ) 

EN\'.IENES DE LJ\llORATOR !O 

La velocidad de sedimentación globular (VSG) se encuentra acelerada en -

fonnn variable y casi siempre existe activid1d de la dolencia, y cún:ndo hny­

s:í.ntanas y existe una VSG acelerada hace sospechar en lll1 brote que se aveci­

na, as! mismo es otro pariimctro para cont.rolar la acciCn tcrapcútica. 

La bianctria hcmática muestra tllla. cifra de cancnse agudo y grave o bién -

hay complicacimes cxtrarticulJres ccrno la pleuritis y pericarditis. 

La anC'Tilia más o menos moderada es casi constante y sú ctiopatogcnia es - -

muy conpleja y no bién prccizada; esta puede ser hipocr6mica o nonnocitica­

o hipocrúnica microd.tica. La p1..mci(n cstcrnal no r;rucstra nlteracioncs de -

eritropoycsis sino lUlicamcntc tm ligero retraso en la maduración, mientras .. 

que el hierro Jredular cxtracelular esta awncntnclo lo que hace pensar que la­

ancmia es debida a una mala incorporadú1 c!cl hierro IOC!dulor, algúnos pa -­

cientes tienen menor sobrc\•ida de los hcmat!cs y mas rara es la cxistencin -

de anemia m~galobl ristica. Podemos decir en tfüminos gene ralcs que el grado­

<le anemia se t:11cucntra ligado al grado de activhl.a~ de- 1:1 dol..mcia. 

EL PHITTEL'l03Rt\\[i\: Este no muestra datos especificas, en general ha_y hinoalM 

~¡lm1ir1cn1ia ,r en los estadios .iniciales auncnto de las globulinas alfa que vaM 

SC&JUida de una hipcrgamnglobuline:mia. 

m porcentaje de positivi<lad <le las c6lulas LE es variable en diversas -

series alrededor del 17".i y algúnos autores reficrt.11 que estos deberán de cnM 

tnlogarse caoo efectos del .Wpus Eritematoso Disr.:iinado a no ser que haya rna 
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nifestacioocs cxtravisccralcs auc ha¡zan ncnsar en el diatm6stico. 

LCl.5 ANTICUE!U'Cl.5 A.'ff!NUUE:\RES. 

Estos han sído positivos en oorccntaies variables cm las diversas t6c -

nicas cmoleadas (desde el 16 hasta el 65~) así mismo da la imoresifu de Que 

en aquellos casos en que los anticuerros antinuclcares Y reaccirncs oositi ... 

vas se presentan su~i.ercn casos l!ravcs. 

EL FACrüR REU L\TOIDEO 

En la Artritis Reurnutoide existe un factor sérico que cano se ha mencio­

nado es producido en células 1infocitnrias de los ganglios , el ba.:o y in -
filtrados inflamatorios de la sinodal rcumatoidca. 

Este factor se efccúa empleando partículas inértcs (hematíes de carncro­

ro, hern.1t!cs de lu.nn~o o partírulas de latcx), las cuales sm scnsibili:a -

das por globulina g3Ilona y estas partículas de \(,\;\.\'ER·ROSE se cr1pleon hema -

ties de carnero sensibilizado cat _globulina g.rur;;io. ~.nticarncro <le crncjo. En 

la modificacifu de este método se rcali::a nir fo: en dcnCe se emplean hcm.:i­

tles htnnanos y iunto con antirueivos Anti-rJ\ cano :u:boccptor. •T.>ha:; rc:lccio 

nes se consideran positivas cu~do tiene lugar la aglutinnciú.i de los hema­

tíes a dilucimcs 1/32. 

En la reacciál de Enarncr-Rosc es positivJ. en el 60~~w·~ de los casos dc­

Artritis Rcumatoidea. 

El test de la Roseta HeLDnatoi<lea consiste en enfrentar hematíes hum.:u10s­

recubiertos por mtiglobulina hLlln.:m.:i de ccncjo y linfocitos. En los pacicn 

tes cm Artritis Reumatoidc aquellos se disponen en roseta alrededor de es­

tos. Su interés de esta prueba radica el pcncr de 1:ianificsto el factor rcu­

matoideo en las propios linfocitos que lo producen y es por eso que resulta 

positiva en casos negativos. Por otra parte en la poblacién general hay lUl 

2 a 6 \ de individuos que presentan rcaccién positiva sin ctms circw1stan­

cias y pueden estar presentes en otras cnfcrn:cdadcs como sen el Lupus Eri -

tematoso Diseminado, hepatopatfos, lepra, sarcoidosis, tuberculosis pulmo -

nar, sífilis, poliartritis nodosa, csclcrodcnna, cardinanas, hipcrgnmaglo -

bulinemin. ( Ficha No, 1 y 13 ) 
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EX,\\fEN DEL Ll~IOO ARTIOJJ,\R 

Actualmente se ha ccnvcrtido en una rutina en casos dudosos o en casos -

de monoartritis o una tendovagmitis de etiología no prccizada. 

DIAGNOSrICO 

Es de gran importanci~ el interrogatorio minuicioso, fecha de inicio de­

los síntomas, la relncién de la primera molestia ccn trauma, sintcrnas gene­

rales, cnfcnncdadcs intcrrccurrcntcs, factores ocup:iciawlcs o ambientales. 

En las fonn.:is a\'an:adas o bién en aquellas en que lils m:lflifcstaciones clínª°­

cas no sen clarns ni mílnificstas es dificil efectuar l.lll diagnóstico cUnico 

fu tc<lo lo anterior expuesto se <leducc que deben tanarsc en cuenta cier­

tos parrunctros (Farreras Valcnti 1976) 

1) La rigidez matutina 2) lblor de los movimientos de presién de una arti -

cU!aciál 3) tumcfaccicr1 (queda exciuída la prolicraciál 6sea) debe tratarse 

de un derrrone articular o de un engrosamiento de los tcj idos blandos y pe -

riarticulnrcs 4) TumcfaccHn comprobada por un médico en urn articulacifu y 

ccmo intervalo sintanático <le dos articulaciones no superior a 3 meses 

5) tlllllcfacciál de articulacimes simétriGtS can afección simultanea de la 

misma articulaciál en airJK1s extremidades ( cuando es en articulacicnes in -

tcrfaUíngicas no requiere una asimetría exacta) y las intcrfalangicas dis 

tales no sirven para Uen:ir este requisito 6) la presencia de n6dulos sub 

cutáneos son prominencias Osca.s de la nartc extensora de los miembros o en­

rci:rimcs vuxtnrticularcs 7) nltcraciones radiológicas típicas de la itrtri -

tis reumatoidea ( duscnlcificnción en las articulac.irncs afectados S)posi -

tividad en las pruebas de aglutinacién. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Teniendo en cuenta que hay lma serie de cnfennedades que pueden moti -­

var manifcstacimes en articulacicnes periféricas semejantes o sujestivns ~ 

de ,\rtritis Reuna.toidc se han confeccionado ima lista de 21 exclusirnes y­

quc son: 

!) Enipcién característica del Lupus E. 2) Abundantes células LE 3) Histol~ 

gía característica de poliartritis nudosa 4) Manifestadrnes ruscU!nres de­

dermatomiositis 5) Esclerodenna evidente 6) Qiadro clínico de Fiebre Reumá-
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tica 7) Clladro clínico de gota S) Tofos 9) Artritis infecciosa agu<la JO)ha-· 

Uazgo de bacilo de lloch en líquido sinovial 11) Síndrome <le Rctier 12) Sín· 

drome <le hombro mano 13) Ostcoartropatíu hipertrófica l~) Artropatía ncuro· 

pática 15) Acido homogcnístico de orina 16) Sarcoidosis 13) Eritema nudo· 

so 19) Lcucocitosis o linfo11'.1s cO ) Agarnnglobulilw;imia Zl) Espm<lilitis an· 

quilosnnte ( Farrcras Valcnti 1976) 

Cl}!PL ICACI CT>iTIS 

~iJmcrosos hechos clínicos se han considerar.lo como complicacicncs y for -

man parte de una realidad del cuadro cUnico de la enfcnncd:id tratandose de· 

manifestacimes propias de la en(e11ncd.:Id, las más frecuentes srn la Artritis 

purulenta por inycccicncs .intrarticularcs , la ;\miloidoso y otras. 

TRATA\fIENTO 

El tratmniento incluye varios aspccos y rquicre de w1 equipo médico y pa­

ramSdico completo además de la 11eumatologín; el cintjano, fisiatra, rchabili. 

tador, psiquiatra, trabajo social y otros ya que el tratrunicnto adecuado c"c;~ 

ta orientada a ·disminuir o tratar de supr.L':1ir la inflnmacién y el dolor, a~ 

más de prevenir otras dcfonnidadcs conseIT::mc.lo :tl paciente como un to<lo y - ... 

cada l.UlO de los segmentos del aparato muscu1ocsqu~lético, ~1sí mismo rchabil..!_ 

tar aquellas funcicncs que se encuentran dcfic icntcs, ya que las cnfcnncJa 

des cr6nicas plantcnn una situacién diferente pues tos can1Jios trascienden a 

todas las arcas de la \'ida tanto fa.':1il iar cerno social psicológica y cconó -

mica. 

I:cntro de las nr~didas específicas destaca el rc¡;oso y cst1.:"' está .indicJdo ... 

según la actividad inflamatoria tlc la cnícnned:1d; por ejemplo c1wndo h;.iy at.Q_ 

que al estado general o cuando hay cnfcnncc!ad rcum:1toi<lca sistér;iica, la <lu -

rncién del reposo no debe ser e:cccsi\·J. res rC'ccr:-.,;.mi.bblc varios pcri&los de­

rcposo en el curso de d~a, estos se alternan con periú<los de ejercicio y l;is 

actividades de la vic!.:i diaria. Con frccuc!ncia es útil el reposo de dt~tcnni­

nada articulación o posiciái. fisiológica proporcian:-:J:i habitualm•.::ntc por fC:­

rulas ¡x>r la noche. Los ejercicios son <le grnn ::i.yuda y se les ::-nscfia a mov! 

lizar todos los segmentos del aparato nu.isculccsqui..~lético los cual~s dcberán­

scr llevados a cabo diariamente y C'n fon:w. progrc.siV.1, PoT otro lado se us~ 

rá la fisioterapia y el calor para disminuír el dolor y la inf.l.'.lll1aciLn. 
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La tranquilidad física es fundamental. La alit'Cntacirn deberá de ser -

variada y nutritiva pero ning\.llla inflU)'C a favor o en centra de la cnfcnnc­

dad; si hay anemia secundaria importante deberá de administrarse sales dc­

hierro en casos de anemia grave deberá de transfundirse, (ficha No. 17) 

TilATA\JIE.'lfO SINTGL\TICO 

La base de la terapcútica fann.:i.cológica es el ácido salicílico que es la 

prlloorn mcdicacién que se administra en lD1 porcentaje r.uy importante tcnic!!. 

do tm central satisfactorio de sus slgnos )' síntomas de inflamación. Cuanw 

do este rncd.icrunento no logra un control satisfactorio se .igrcg.:m otro tipow 

de medicamentos no cstcroidcos de los cuales hay ma grm1 vnricdad cano son 

el Qcido racclofénico (Isoproffn), ácido mefún.ico ( Indc:mctacina, :\:lafcnac, 

(Katoprofén) cloripac, (Naproxcn), fcnchofcnac (Piroxicam), fcnilbuta:ma -

(Brocuazma), etc •• 

También se puede recurrir a otros analgé-sicos d(! uso com(m i:omo srn la -

dipircna (Nco·Hclubrina) a dosis de 1 a 3 grs. diarios. 

A'li\LGESICOS NO NARCOTICOS 

Este tipo de opiaccos especialmente los sintGticos se encuentran prohib.!_ 

dos a salvo de su uso en1a Artritis Reur.w.toidc y deber.1n ser m.nncjaJos cui­

dadosanente por crear toxicomJnia. 

LOS COKI'ICOESfERO!DES 

Aproximad::urente el 10 al 15 > de estos pacientes lo l"'quicrcn y deberílll· 

de tener prccauciá1 al administrarse por sus ~rectos colaterales cano serta 

un Stndrarc de HipercortiscniSJ'lO que guanL1 rcl;iciút directa cut la magnitu~ 

de la dosis. El Empicrc Rh.,um:itism Ccncil (1962) recomienda al¡¡únos pará -

metros para su indicnción. 

L .. Fnferrros menores de SO mios no inválidos que t icncn rcsponsabil idades -

sociales. económicas cmtfnuas )" que la cnfcnncd11d haya sido progresiva 

en lU1 tiempo de 2 a 5 afias. 

z.- Casos en los cuales hay tma <Nolucifu radiol6gic.1 que demuestra lesio -

ncs positivLlS. 
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3. • f-n Artritis Rcumatoidc nctiva y progresiva y que no puede someterse a -

un tratamiento adecuado intrahospitalario ( muy .importante porque puede 

perder su trabajo, preferentemente en el sexo masrulino y en el femeni­

no el ab:indono de las labores danésticas. 

TRWPl-IIINTO ffi FCMO 

Llruncr.ios asf a aquellos medicamentos que parecen detener la evolucioo de 

la enfenncdad; sm modific.:idorcs de la rea.edén inflamatoria y algÚlos se -

encuentran preparados con sal en 1 a solucifu o susr_ensi6n oleosa o aruosa -

y la eficacia depende <le la cantidad de oro metal que cmtiene. &1 modo de 

empleo es tma inyección intrmruscular scmnnaJ de SO mgs. de oro metal -- .. -­

( 1Ulochrystine O' JO) hasta tui total de 600 mgs., el intervalo entre las ele_ 
sis deberá ser de 2 ~ses y los siguientes de 3 a 4 meses. En el 40\ de -

los casos da manifcstacimcs dcnnatol6gicas cano denn.1titis, estomatitis y­
otras que se acor.ipañan de lcucopcnja, agranulocitosis, tramocitopenia, sin­

drome ncfrótico y en raras ocasimcs la hcpatit:is t6xica. La Intoxicaci6n­

crn este mcdicarrento se trata con corticocstcroidcs. 

TRATA'.f!FlffO (,'{JlruJP!;Ial 

Dentro del c:oopo quirurgico se encuentra la cirugía ortopMica que es 

aplicada cuando existen crunbios estructurales en las articulacicnes y /o -­

tejidos blandos pararticulares y se clasifican en 

a) Cirugfo profiláctica 

b) Cirugfo de rchabilitacién o reccnstructiva 

c) Cirugía de último recurso 

La primera actúa sobre los tejidos blnndos, sinovial, vainas tendmes y­

se encuentra indicada en el proceso inflru:ratorio persistente por varios me­

ses }' se prc'JCC lcsiál 6sca cart i1 aginosa a corto plazo. 

La segunda ha tenido un gran auge en los últimos años cm el desarrollo­

dc las prótesis totalc-s de articulaciones cano la ca.xofC111oral, mctaca1JX>fa· 

15nfica de rodilla o mufieca. 

La última consiste en la artrodcsis cuya indicacHn es poco frecuente y· 

se aplica ocasimalmcnte en motacarpofalli11gicas del ¡x1lgar. (Ficha No. 9). 
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REllAB IL!Ti\CIGl OQJPACICNAL. 

CC111pren<le varios aspectos y elcJnL'lltos que deben de trabajar cmjtmtancn­

te y esta tcrapcútica esta cníocada a mantener la actividad f1sica y m:·.ntal 

para JXJ<lcr desarrollar sus funcimes cotidianas. lbbcrá despertarse el in­

terés en el paciente to11ando en cuc..'Uta las caracteristicas ambientales en -

las que se desenvuelve. Esta terapcútica puede iniciarse desde el estado­

agudo de la cnfenncd:id o en c.1ialquicr tipo de pacientes ambulatorios mante­

nicn<lolo lo mfis rúpido posible fuera del mnbiente hospitalario, lo que da -

rá oportwlid..1d a valorar sus progresos ccnnparados cm otros cnfcnnos no re­

habilitados. 

Una vez que la tcra¡X!útica ocupacimal hn logrado resolver las ncccsi~ 

<les b!isicas <le estos pacientes se prosigue al rcacondicicnamicnto de su tr~ 

bajo o a estimularlos a aprender tm nuevo oficio o profesión si as1 se re -

quiere e incluso dentro de su propio hogar en aquellos pacientes en quienes 

sea impsible despla:arse. 

Robinson HS, Ealtersk: Patrmes de Trabajo: Artritis 

Reumatoide Int. Hehabil Med. 1 (3) 121-5 1979. 

Fuer6n entrevistados 50 adultos rctnnáticos compitiendo ccntinumnente en .. 

su trabajo de tiempo completo para detcnninar los factores que distinguen n 

este grupo y penniten su trabajo continuo el cual incluye protcsis )'ayudas 

fisicas, sociales para trnbajar tiempo completo. Los datos indic;.m que: -­

ellos en crnjunto tenían cnfcnncdad importante, la mayorfo cstnhan <lentro­

<le su trabajo )' dcbian haber trabajado por wucho tiempo en sus orupacimes. 

La mayoria no carnbiará.'1 su ocupación dcspul!s d~l inicio <le In cnfenncdud 

y nruchos ha.bian estado en sus trabajos por años, frcrncntcmcntc en la mismn 

empresa, lus promocicncs fueron pocas ellos tenían patroocs matrimonial.es -

estables. Los pacientes cr:m motivados p:ua trilbnjnr y hací~ul·-qLY..! fuera ne 

cosario quedarse a trnbajar n pesar de su cnfrn:icclad. Los trabajadores tu­

vie1·00 tm bajo nivel de nbstcncimismo, disfrutaban sus trabajos y scntiml­

que el deseo personal fuera el factor m3.S inportantc para seguir con el tr~ 

bajo. 

A cmsideraci(n Je la cnfcnnedad mism.:J , en ITl'~dicicín ;; 1 os más altos o -

mis bajos problemas de c>.trcmidad, la rigidez. mntnt.ilw., la fatiga, las di ... 

ficultadcs de transporte público fucr6n el p.mto vulminante, el foco de --
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atencilin sobre la necesidad de un mejor cootrol; de estas~ características­

de la enfenoodad y el medio ambiente. 

LA Rl'HAIJILITAC!Gi PSI(UIC\ 

Una vez echado a andar el plan de rchabilitaciál general en la hospita­

lizaci6n, la terapia fisica ocupacional y !OOtodos señalados dcberful de C"!!'. 
pletar cm la terapia psiquica. rcbcrfl de .investigarse si el dcscquilr-­

brio emocirnal figuró cano causa prcdisponcntc al <lcscncndcn:unicnto de la­

Artritis Rcumatoidc; si existen características bién <lcfinidas en la esfe­

ra sicológica.. Es bién sabido que los o•itientcs con Artritis Rewnatoidc: -­

sm incapaces de prccizar sus propios problemas y valorarlos justruncnte -­

para lograr dccisicnes adecuadas. Es frecuente que presenten sentimientos 

de ~ostilidnd a su medio ambiente y cuadros ¿epresivos frecuentes. Así mi~ 

mo no es dificil en tener que un padecimiento crénico e inval id3Ilte produce 

alteraciones como son el cambio en la apariencia física y que tienen rcpc_!:. 

cusián social y ecrnómica, coodicimes que originan dcsadaptacimes en l:i~ 

vidn. emocicnal de estos enfermos. 

Por lo general no aceptan wm skoterapia profunda y cntc.nccs el médico 

deberá hacer por lo menos una terapia superficial que Jcbcrá de ser cms ~ 

tante. (ridia no. 17 ) 

Roger MP; Liang MH: Patridgo J : ClJidado psico16gico 

de adultos con Artritis f<Cumatoicle. Ann Intcr Me<l. -

Mar; 96 (3) 344-3 1982. 

El !OOdico que trata pacientes con Artritis Rcumatoidc crúiica gasta lD1a 

considerable cantidad de su tiempo distribu!do entre los aspectos psicol6-

gicos y sociales de la enfenne<lad. La reaccifu de los pncientes a la en -

fenrcdad puede estar relacionada a la edad, cxpcricnc.ia, personalidad y al 

medio ornbicnte de trabajo y en la casa. Los problemas ccmúnes incluyen -

la pérdida de independencia, autoestima, ln rclacién cal la familia y los~ 

runigos, el empleo y mancj o del dolor. 

Los médicos deberán cstnr atentos al aspecto psicol6gico y reconocer 

sus alteracicncs dinúmicas para reducir al m!nimo el impncto. 
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Mccnan RF; Yeling Of, Nevitt M; Epstcin '/Y: 

El impacto de la cnfcnncdad cr6nica; un perfil 

socioccmú:lico de la Artritis f'..eumatoide. 

lb1 gran número de individuos can Artritis Rcwnatoide han sido estudiado~ 

en orden para describir mojar los problema;; socio-médicos para pacientes -

con esta cnícnncdad crénicn. Ibscicntos ruarmta y cinco resprndedorcs ...... 

fucrún examinados por el uso de cuestimario detallado y cntrcvi.Stas; los .. 

resultados indican oue la ma\'or narte de las úérdiclas en el área de trabaio 

y finnn:as además de la estructura familiar son cxtrcmadarrcntc carúnes, L11-

mayoría de Jos trnbaiadores fueron totalmente incapacitados cono resultado 

de su enfenoodad. Los suictos clcl grupo estaban r.anando dólo el 50\ del 

sueldo nre<licbo nara ellos cuando habfan nadecido Artritis. El 63 1 exucri­

ment.aron un cambio mavor en su status nsícol6D"ico como un resultado de su .. 

enfcnncdat.l. La incanacidad oara el trabaio narece ser el imoácto míis .im -­

nortMte desde el oonto de vista socicm&!ico de la Artritis Reumatoide. des 

de que esta se asocia ccn una mayor pérdida de salario y Jl(>rida psicosocial 

sil!llificativamente. 

l'A'fILJA 

La na.labra familia proviene de la raíz latina "fanulus 11 que sicnifica -

esclavo doméstico. fJJ la antigucdad se consideraban como familia a un CO!l 
junto de esclavos propiedad del hanbre. 

En la época de los salmistas no existe u:i conjunto de lo que ellos cmsi­

derabnn cano fnmilla, unicamcnte ~ncimah.m "personas solitarias 11 y en -­

tiempos de Salom{n se mencionaban sus múltiples espesas asi cano las caiwas 

de SM Pedro (a11ora refcrcncja en las carunas de Hippies), tambilin polimcri­

tandosc si la parej~ de hanoscxuales se c:onsidcrn familia. 

Mientras el t6nnino de familia se le ha proporcictrn<lo cm múltiples d<lfi­

nicicnes el grupo hanbre·nujcr·niño (s) ha persistido ctm:> la midad social­

de la cultura occidental. 

El Dkcicnar io Enciclop!idico de la Universid.1d Je Colanbfa define a la -

familia cano un grupo de gmte que vive en una misma c;¡sa bajo una misma aut2. 
rielad, 
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El Censo Canadiense la define: 
11 La familia esta coopuesta JX>r el marido. la esposa, cm hijos o sin ello;!_ 

que nunca se han casado; o por un padre o más hijos que tamposo se han cas!!_ 

do y que viven bajo el mismo tehco." 

El Censo Mlericano la define : 

" Un grupo de 2 o m.ís perscrias que viven juntas y relacionadas unas cm --­

otras por lazos ccnsanguineos de matrimonio o adopci(n y que ejercen inter­

acci6n porque saben que existen los demás y saben que existen ellos cmsid~ 

randosc cano unidad ". 

Parlem cmsidera: 

" La familia es un grupo social ccntituido por padre, madre y hijos y en -

ciertas circunsta.ricias otro tipo de parientes cmsanguúteos o no que tienen 

caracteristicas en corrún y viven bajo el mismo techo; en caso de no ser 

asi adoptan dccisimes que influyen modularmcntc en su intcraccién. 

Esta definici6n no contempla la posibilidad de que no exista uno de los 

p.idres y otra parte cCJTio miembros o individuos por ejemplo el sacerdote, -

el corrercimte cte. que en detcnninado maoonto ejercen accimes que direc~ 

tamente afectan la din1imica famili~r •. 

VISIGI HISWRICO SO:IAL DE LA F1\llJI. JA 

.'u\quc hay innunerables enfoques de estudio oo evolucim de la familia -

mtre los CU'1les podemos citar el ¡:unto de vista revelado patriarcal (li -

bros de Moisés) el cual ccnsi<lcra a Ja famil.ia caoo una unidad cuyas cams 

terísticas principales derivan de los sistemas de parentesco, cmfiric>ndo -

les además tma canccpciÚ1. ideológica cultur.'.ll e histórica, que en el aspee· 

to de la interrelacifu individuo·familia·sociedad tiene afin µ.mtos obscuros 

y arcas de profunda ccntrm:cr:.;ia. Alg1.tt1os ~tcccdcntes ~l estudie !ful de­

sarrollo histórico <le la familia penniten situar su inicio en el año de -­

lBffl: Bochofcn, en su libro 11cl derecho matc1no" (1861), los trabajo: de 

J. ¡: Mac. Lenn:m, estudios de historia antigua (1896 ) I.lJbbocY.. 

El origen de la civilizaci6n (1870) Morgtm )' sobre todo Engels en su li-



- 21 -

bro El Orifen de la familia, la propiedad privaJa y el estado en 1884). 

;\si pues ccnvicnc situan1os en el cotcxto del materialismo teórico tea ... 

ria que postula que los factores decisivos en la historia, principales y • 

responsables del desarrollo Je las sociedades han sido los sistemas ele pro • 

duccién. 

[))sde el PJ!!to de vista del desarrollo de la cultura y de acuerdo con lo~ 

progresos obtenidos en In producciál ele medios de coosuno se ccnsiclera que • 

la humanid.1d ha canprendido tres grandes estadfos que sen: 

A) S:\LVAJIS·IO 

Pcri6do en el que predomina lo que la naturaleza produce, las produccicncs 

artificiales del hanbrc estan destinadas sobre to.lo a facilitar esa apro • 

piacién. 

B) BARBARIE. 

Pcriói.lo oue stJ ,,:aractcri:n uor la anarici6n de la cultura. lo cual incre 

menta la nrcxlucción J.c la natur¡¡lc:a por medio del trabajo hunmo. 

C) CIVIL!Zi\CICN 

En este peri6do el hanbre continúa aprendiendo a elaborar los productos • 

naturales; es el pcriiSdo de la Industria propiamente dicha y del arte. 

El paso a la civilizaci6n esta dado por la invccién de la escritura alfa· 

bética y su empleo para la cre:icifu de la'literntura, lo qt>:> posibilitó el -

rcristro histórico. La literatura es una conscncucncia de la escritura,­

'/ surge por la necesidad de connmicaciffi m5s no para la produccifn lite -

raria. En un principio el mito, la filosofiu y la literatura se coofundcn 

sin embargo existen elementos propios de cada mm de ellas que los dife -

rcncían. 

Salvajismo Inferior: En esta r:!poca los hcmhres pcnr.l!lcc!:m en los bos -

que~; >' v1ví;m tcmporrilmcntc en los !irholcs; esta es la cxplicaci6n que se da 

parJ. Jccir <¡uc cmttinuarén vi\•ícndo entre grandes fieras salvajes. Las rai­

cc; y frntas eran su alimmto. Su principal progreso fué la invcncifn del " 

lenguaje articulado. 

Salvaji~mo mt..'Ciio: Canicm.a cuando el hanbrc se al iirenta de animales acu!i­

ticos. En este pcrió:lo el hm1l>rc dcscubl't' el fuego, se hizo Jnde!"'ndicnte -
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del cl!ma y de los lugares siguiendo el rurso <le los ríos y de las costas y 

así es ccmo logra extenderse rapidamente. Tenían instrnmentos parecidos al 

perió:io paleolitico; parece ser que la antropofagia tiene rn5s au~c en esto~ 

estadio. En cuanto a la familia habfo praniscuidad relativa. 

Salvajismo superior: Gracias al invento del arco y de la fecha, la ca:a­

llega a ser su a:lir.'Cnto regul:i.r y una de las ccupacirocs nonn:ilcs también .. 

en este pcri&:lo se hace uso de la a.icrda, hay cierto. maestría cano es ln -­

producción de vasijas, tejos de mJd~ra, tejidos a mano sin telar cm fibra­

de albura y teni:m intrurcntos de piedra ya p~limenta,~1. 

Coo el concunitante desarrollo de la fainilia, hubo tma etapa de prcrnis 

cuidad relativa que evolucionó ¡ioco a poco al ""trimonio ¡"r gmpos (f.ami 

1 is Pimahía) nue nuierc decir socio o corrmañcro intilro. 

Barbarie Inferior : f:Japieza ca"l. la introducción de la alfareria que nació 

de la consttmimi de producir con arcilla vasijns para hacer las refracta -

rias de fuego; el rasgo caracter!stico es la dCfJlcstic::1cién <le animales. La 

fomilia, el matrimonio por grupos se estingue poco a poco cuando se inicia -

la constitucifu de parejas o matriroonio sindiásmico y npnrcce el matrimonio .. 

por rapto. 

Barbarie ll'Cdia: En Europa y en J!rn6rica se aprecian diferencias, Europa • 

tiene la dCIOOsticacién de animales para el stnninistro de leche y carne, el­

cultivo de plantas pcrmanecfa desconocido, el 1lm6rica la dC100sticaci(n de -

aves como el ¡,'llajolote y la Llama del Perú. E.xistl'.a el cultivo <le hortali· 

zas rrcdiante riego y vivian en casas de madera o el aldeas protegidas por • 

empalizadas. 

Barbarie su¡:<>rior: Comienza con la fundición del hierro. Por priltlera -

vez se ve el arado tirado por nnilnales; se incrementa la agricultura. A c:_s .. 

te estadfo pertenecen los primores pobladores de la actu.'11 Grecia, las tri­

bus italás y los nomados. 

Desarrollo de la familia: En amilrica la evolución del matrimmio llegó -

hasta el tipo Sindiá"1lico; en el viejo mimdo evoluciooó hasta constituir el 

matrimonio Mawgilmico ( Teorta de llochofan ) que explica el paso al 111atri -

mmio mcnoJ::'.imico ) • 
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Tcorta de Morfan que trata de explicar el desarrollo de la monogamia a tra -

vés de los sistemas de ccnsllllguinidad y afinidad. 

Teoria de Mac. Leniúm que trato de e'l'l icar el paso de la mcnogamia, rrenci~ 

nando que existfan dos tipos de Ln!Ímcs que originarpn a esta y que eran •• 

las tribus cndégcnas r cxógcnas. 

El desarrollo socioeconánico en la cultura Greco .. f?omana, se cuenta cm re -­

gistro escrito de hechos históricos dmde aparece la propiedad privada corno­

rclacíCn capital trJbajo. 

El desarrollo <le la taminia mmogámica patriarcal se re desplazada Je muchas 

de sus funcioocs e.en la paricién del estado. 

La cormpción Je Grecia y Rana fué una crnsencu"nri.'l ,1" ln<: lt\vP" n1anadas -

por el estado acerca Je la herencia, sólo los hanbres heredan, los csi:L1\·os­

no podian fotm.'.lr su familia. 

En el desarrollo Je la familia conjtntnmentc ccn la familia monogámica se d~ 

sarro U a la hanosexualidad y las relaciones sexuales ex t r:unaritales incdian­

tc el ccmcrcio sc:rual o hctcrismo verdadero el cual se trm1sfo1ma poco a po­

co en la prostituciCn. 

El desarrollo econánico: en los tiempos mcdiev-iles existía un sistem.1 econó­

mico que era el feudalismo y una funciá1 ecanémica pro<luc ir para el uso de -
11ecooanía de subsistencia". 

La familia mcnoglím:ica en la celad media se funda cm el predaninio del hombre 

su fin expreso era el procear hijos y cuya paternidad fecra indiscutible. -­

Aparece la iglesil. la cual sirve como ~d.iador entre las relacirncs frunil ia 

estado. 

~sarro.lle socioecctiánico: La rcvolucil:n francesa y los est.ados del renJci -

miento hacen florecimiento del capitalismo carercial. 

~sarrollo de la familia: ccn el desarrollo del capitalismo comercial se rc~­

qulcren campesinos, ancsa.nos, tC-cnicas que sirven cficasmf.!nte en la pro<lllf. 

ciéil. 
i:tsarrollo de la fa.'nilia: ::en el desarrollo Jcl capitalismo c0100rcial se \'C­

quc la f3mili.:i deja Ge ser tITTa l.Jlicbd prcxiucti\:a, ahora sólo produ<::en rccu::.:­

sos lwr.i:mos. Confonnc av.:m::J..'1 los procesos de inJust ria.li:.J.cién aparecen t~ 

bién las organizacicnes sindical es. 

fusarrollo de la fnmilia : la fanilin proletaria del técnico industrial ha -

sido cm cbreros cm posibilidades de capacitJcién o ;;::;pcci3li:;:icifn, rcci -
ben mejores salarios y tienen mejor nivel de vüia. 
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Familia Bipolar: padre madre, ambos trabajan y aportan, companen responsa­

bilidades, la rujer se incorpora al mercado de trabajo; hay baja fecmdidad. 

Familia Burguesa: propia de los profcsimistas, co1oorciantes e industriales 

he aqu1 los rcsUltados de los procesos de desarrollo social y ecooánico de­

la hl1Ml1idod y la influencia de 3000 ru1os de mmogamia que han producido -

los diversos tipos de familia. 

CIASIF!ü\C!Ol DE ¡,\ FAMILIA 

Para los estudios de la familia, se han efectuado diferentes clasifica-­

cienes que sen~ 

10\ 

PCR SU DESARROLLO 'IRADICHNAL 60\ 

PR!llITIVA O ARCAIC\ 10\ 

La familia llodema; 

Cumple con ciertos fines sociales cano sm la provisién de alimento, abrido 

necesidades materiales, proteccién del peligro externo, provisíén de unién­
socíal, moldeamiento de los roles se:ruales, preparación para la maduración· 

sexual y ejcrcitacién para integrarse en los roles sociales )" adaptar la -· 

respmsabilidad social. 

La familia Tradiciooal 

Es la que se encuentra. en lU1 porcentaje más elevado y es aquella en ln que 

las costwnbres de los padres o abuelos se siguen por tradicifu o herencia • 

en forma rigurosa ceno el que el padroes el jefe de la casa y tiene la obl.!, 

gacién de Ue1·ar el sustento económico y la nujer de efectuar las labores -

danésticas del hogar cano sm el lavar, planchar, cocinar etc. Ella no tra· 
baja, 

RIJJ'viL 

URIIA'lA 

La familia rural es aquella que se oncucntra ubicada en poblaciooes de· 

menos de 2500 habitantes. 



l'OR SU COIJ'OSICIO.~ 

POR SU lNfEGRACICN 

La familia Integrada: 

··.is. 

NUQ,EAR ............ padres e hijos 

EXTENSI'\ O EXTENDIDA. padres hijos abue -
los etc. 

EXTENSA O CCNPUES'fA .. padres, hijos abue-
1 os amigos etc. 

sen· I t>.'TEGRAI1\ 

DES INTEGRADA 

Es aquella en la cual los conyuges viven y <:\Jllplcn sus funcimes. Tienen • 

las siguientes caracteristicas, hay caiunicaci6n abierta entre la gente de 

la misma generacién, escuchar y hablar. !lay capacidad de actuar cerno uni· 
dad cm mayor equilibrio psicoafectivo, se participa en!_a tOOUl de decisio­
nes y tareas en el hogar, hay dcmostracimes abiertas de cariño (besos a • 
la esposa e hijos), la planificación familiar se hace en pareja y abierta· 

mente. 

La familia Semi-integrada 

Es aquella en la cual los conyugcs viven pero no cumplen sus funcicnes. 
tiene las siguientes características: el padre demuestra poder (autorita 

rismo), ln mujer esta bajo las or<lcncs de la esposa, los l~ijos rcspctnn al 

padre y le tienen miedo; la corm.micaciCo es tmidi..mt..."llcicnal (dchcn estar -· 

callados) ha}' poca ílcci6n afectiva, padre nruy ocupado ausente de la casa -

golpea a la esposa, se crea alian:.a madre hijos, el padre es el provC;edor·· 
de alimentos, la madre es srnlisa, r-1drc borracho, m.:i.chismo, rccrcaci&t li­

rait.:ida, los hijos se hacen en la calle, en el futuro los hijos siguen la -

misma ccnducta de los pa.drcs; el aborto es claro. 

La fiunilia Dos integrada: 

Es aquella en la cm! fa! ta algúno de los dos ccnyugcs ya sea por divorcio 

muerte, ~bnndono o separacién. Es frecuente encontrarlo en sirvientas, los 

hijos sm de diferc-ntcs padres, la prostitucién es disfrnzada,la ccrnuni .. 

c~cién es limitada, la rnndrc suple el rool de padre y es proveedora, obrn­

titfmica de sacar adelante a la faminia no hay rodela de padre o madre, 
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tituci!Í\ es disfrazada, la canmicaci6n es limitada, la madre suple el roo! 

del padre y es proveedora, obra tit5nic:a de sacar adelante n su familia, no 

hay modelo de padre o rnndre. 

Fl.NCICNES !E LA FA'IILIA 

Los problemas de ajuste que tienen lns familias est5.n relncimados cm -

su capacidad para llenar las funciones básicas que la sociedad espera de • 

ellas, 
Se han descrito varias funcciones sin embargo 5 se consideran fundamenta -

les 
SOCIALIZACICN 

II QJIOOXl 

III AF!iCTO 
IV • REPROIXJCCHll 

V • ESTATIJS Y NIVEL SCCIOECCMll!CO 

No tan s6lo es necesario saber si la familia cumple con estas funciaics -

sino que tambi~n cmoc:er los mecaniSl'JJS necesarios para llevarlas a cabo. 

1, SCCIALIZN:ICN 
La familia tiene la responsabilidad de transfonnar a u niño X de edad e .. -

t11 ser capaz de completa participaci6n en sociedad. El niño debe de aprender 

Lm lenguaje, nonnas socioculturales y su paJX!l en varios estadías de su vida. 
La madre tiene la responsabilidad de sociali:ar al niño en los años esco -

lares y el padre de soporte, :.Jrts tarde la rcsponsabil idad es caTipartida por· 

parientes o patrones de socialización cano sa1 las guarderías cte. 

II. QJID.\W 

El cuidado significa cubrir las necesidades físicas y de salus de los 
miembros de la familia. L1s responsabilidades de saJus y larga vidn se en • 

cuentran intim:U11cnte relacionadas a el nivel socioecm6mko familiar )' no 

solo depeadc del acceso que tengan estas fnmi.liar sino n los recursos de su -

nivel sino que necesitan cmoccr cono usarlos. 

III. AFECTO 
La familia necesita cubrir las necesidades afectivas tle sus miembros por• 

que la rcspt1esca afectiva dC! un individuo a otro provee recanpcnsa básica f'.!.. 
miliar. Son tan importantes las necesidades afectivas de los padres parn la 

salud fruniliar así como las <le lo::; niños .. AlUlquc cuicl.1c.10 y afecto no pueden -

ser desligados ya que ambos son parte del proceso de sccializncién. 
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IV REPROUJCCICN -Es catalogada cano lllla funci6n bSsica familiar; el próveer nuevos miembros 

a la sociedad, El matrlmmio y In familia sm designados para regular y cm • 

trolar el ambiente sexual y la produccifu, La educaci(n sexual se inicia en­

la escuela cor la socializacil'II ; sin embargo hay controversia ya que la in -
fonnacién de los problemas sexuales es aportada por parientes o amigos dando 

conscj.os ·sin conocimientos adecuados, 

V, ESTATUA Y NIVEL S<X:JOECONCNICO 

Las diferencias en nivel socioccmt'mico de las familias resulta en variad~ 

nes de estilo de vida y oportunidades, La familia socializa a un nhlo den • 
tro de una clase social ; ademfis tambi&i se rclacima cm la tradicifu fami • 

liar, El conferir status a un niílo es pasarle derechos tradiciaiales. 

era.o lll VIDA FJ\llILIAR 

Al comentar las funcfones de In familia, se utilizó un análisis estático -

pero trunbi~n pudo ser analizada por referencia a los crunbios que tienen cm el 

tiempo. Los problemas de la familia cambbn, ast las funciones familiares, 

Umtro del ciclo de la familia se encuentran cinco fases que sm: 
I. FASE OC f!ATR!MGHO 

I! .. FASE OC EXPANSIC/I 

III. FASE D!l DISPERSHN 

IV, FASE OC l@EPENIDCIA 

v. FASE [f. RETIRO y mrnrE 

I. FASE 1E l·IATRJl.!CX'IIO. 

Se inicia desde el flictco, galanteo, noviazgo y culmina en el matrimcnio .. 

su prcocupacié'n inicial es prcp3rar a un nuevo tipo de vida. Se combinan los • 

rccursps de ña pareja y sus papeles tienden a alterarse por astnnir nuevas fun .. 
ciooes. llibcr5n de aprcndor a vivir juntos y cuidar las necesidades de la per .. 

sen al idad de ambos. 

L1.s principales áreas de atenciC:n en esta fase sm el ajuste sexual, info!,. 

maciát sobre el control de ln natalidad e intcracci6n de Ja persmalidad. 

II. FASE !E EXPN/Silll 

Se inicia ·~on la procreación y es en donde el médico otorga la mayor prác -

tica m&lica. La llegaJJ. de tm nuevo elemento a la fnmilia crea tensimcs por .. 

que el patrú1 de rclacicnes debe ser ajustado. Se debe decir a tll) niño que 
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ajuste va a tener y cano a la llegada de un nuevo henOMa. 

En esta etapa se presenta el hijo no deseado, el aborto y este último es 

frecuentemente solicitado, 

III. FASE DE DISPERSI<ll 
En esta fase los padres tienen que cmseguir que el nifio este socializado • 

ayudandolo a tener autcnanfo y cubrir sus nccesidndes y al mismo tiempo cubrir· 

las propias, As1 es caoo se ajusta en la fase de expansifu cuando un nuevo he!. 

mano llega y debe de ser independiente , ya que el nifio acude a la escuela o • 

bien al trabajo. fu esta fase se presenta un problema m.1s agudo para la madre· 

que para el padre preforenterrcnte si es ama de casa, 

IV, FASE re JNDEPENDl'NCIA 

Es cuando uno de los hijos abandona el hogar o se casa. En esta fase los• 

pndres tienen que aprender a ser independientes nuevamente y para que la fase 

sea canplctn, los hijos deben ser independientes mientras II'k11ltienen lnzos coo 
los padres )' pueden ccntinuar las funcicncs de socializacifu , afecto y sta • 

tus, 

V, FASE DE RETIRO Y l·l!JERTE 

Es cuando mucre el padre, la m:idrc, hay divorcio, abandmo etc, iJ p~J -

neaci6n para el fin de la vida famil~s nuy dificil. fil proolema ¡:ucde CC!!!, 

plicarse con una temprana incapacidad ffsica, 

f ''8' -



ROLcS FA\llLJARES 

En pr.ginns anteriores ya vimos que la familia es un níicleo social en for• 

mncil:in y desarrollo tanto en el aspecto biol6gico, psicol~gico y social, 

En la evolución <le su fo1maci6n histórica la familia ha ido perfecciooan· 

do su estructura, sus fw1ciones constituyendo un m..'<lio de satisfaccifu 

de las neccsi<l:!des b:lsicas de subsistencia y supc1vivencia asf cano la • 

rcalizaci6n <le los aspectos culturales y espirituales. 

Siendo la familia Ja unidad bµsica de la sociedad y un gnq>o aprobado so -

,. ialmcnte de adultos que cohabitan sexualmente, que aceptan la respcnsabl· 

lidad que les toca en la crian:::a de los niil.os que procrean¡ es una rela • 

ci5n de dependencia entre los padres y los hijos que ftmdonn durante 

todo el pcriOOo necesario para Ja plena socinlizaci6n. 

Bién podemos decir que la configuración de la familia va a dete1minar nor­

mas de conducta. que requieren para los roles de esposo, esposa, padre ma ... 

dre hijo etc. La patemidad, la maternidad y el rol de hijo adquieren siB. 

nificado dentro de- mm estructura fnmiliar detcnninada, JU:Jldcru1do asi a la 

familia para dcscmpcll.ar sus funciones. 

Los fon&ncnos de los roles familiares constituyen el punto entre los pro .. 

cesas internos de la personalidad y la estructura de la familia como grupo. 

El concepto de rol social implica la capacidad de la personalidad para mo­
dificar su fonna de grndo variable de acuurdo ce;n las exigencias de adap • 

tación que tiene la posición del individuo en la sociedad. Lu oricntaci6n 

del individuo en esta fase de la participación socfal presupone un conjunt~ 

de metas y valores proporciooadn a su po~dción en un grupo dado. 

Los papeles fnmiliares de marido, padre, madre, mujer , m:idrc e hijo y p.-t • 

dre hermano son intrínsc>cos e inJcpemlicntes y recfprocos. Cada miembro .... 

de l::i familia esta oblign<lo a intl'grarse a múltiples roles y t.:vnhién a r2._ 

lc.>s cxtrafrimiliarcs, e qui la n<laptadón de Jos roles familiares adquiri .. 

dos; cunndo no sucede.> esto hay n.1 tt~radones que influyen en el resto de ·la 

familia, c:ida rol afecta to.los Jos otros ccino cadn. pareja influye en las .. 

otras )' el grado de adaptación 1le tm rol refuerza o impide la a<laptacit:"u .. 

de otros. Tenemos que In conducta no11nal Je los adulto tiene raiccs sign.!_ 

ficativas en la experiencia de intcgrnción de la infamcla en una familia 

especial que> contJnGa rnoldcandose por la corriente fruniliar, 
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Ast tenemos que la fmnilia es un GRlfl'O PRJ1.t\RIO siendo intcmediarin • 

entre el individuo y la sedead y se amplia cstMdo inclinados en el cstu• 

dio de la conducta a examinar al individuo como una cntid;1d aislndn intac .. 

ta o a examinar efectos sobre la conducta de la posici6a del individuo en .. 

la estructura social , La in<lag:icidn de los psico<linnmismos de la fomll ia 

como 1ma Wlidad y de los procesos de integraci611 individual en el grupo Í!!, 

miliar , La relaciones ente la personalit\nd del individuo y los procesos· 

de dinlirnica de grupo de la vida en la familia constituyen un eslahcn cscc!l 

cial en la cadena de causalidades de los estados de enfcnnedad. 

ROLES QJE DEIDIPEllA LA ~UJER 

RCL ESPOSA ~~\ORE: Con una serie de derechos y privilegios reconocidos• 

unnnimeroente: La dependencia ccon6nicn del marido que con todo ello impli • 

ca una pcnsitln alimenticia en el caso de divorcio, hay autoridad afectiva • 

reconocida que implica demanda y fidelidad al m3rido que le ha dado hijos, 

Su principal oblignci!in ha sido la fonnacioo de los hijos y la at111inis • 

traci6n del hogar, prcstaci6n de sen•iclos dC<l'ésticos, una subordinación -

a los intereses econOOúcos del esposo y una limitación a cualquier activi .. 

dad de tipo socioecon5mico y atltural dentro del ambiente en que se mancJa, 

figura como jefe de su grupo en ausencia del esposo, 

ROL ESPOSA CQ.lPA.~ERA : Por lo general se da en la clase acomodada y repre • 

scnta un mo:lelo al que irracionalmente rilgtmos grupos de clase media alta -

tratan de imitar. La esposa m5s que nada buSca en su presencia fortalecer 

el papel social de marido, debe compartir diversiones ccn el y afinar la• 

personalidad de este siendo objeto de admiraci6n. Por lo tanto tiene que • 

conservarse atractiva <lado qrn.' en esta relaci6n el aspecto fisico de clln -

es altarrente valorado. Cultiva pcrmancntrnientc sus relaciones sociales pa .. 

ra beneficio del esposo, 

ROL ESPOSA COlNJJR®RA, 

Es una derta fonna que ha vcni<lo a constiturr to que alg(inos nutores .. 

llaman la familia igualitarin., :\parece con frecuencia en la clase media, -

siendo las condiciones socicconánkas de la sociedad las que han propic;inr.lo 

este papel, la esposa dedica tula parte muy importante de su vida diaria al 

trabajo remunerado fuera del hogar y representa llll rcngl6n considernhle de!.!. 

tro de los ingresos forní linrcs por lo que es coosidcrada como ttna igual en 
relacioo al marido, 
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Tiene la cuenta bancaria canP,1rtida y lns decisiones .sen canúnes cn._aspcc• 

tOs dJ canp1ns, l.Jbicución de la_ c:isa, el trabajo <lel esposo, la se1eéci6n• 

de la escuela para los hijos y la decisi6n de tener a no hijos, 

Fn relaciát a sus obligaciaws· esta el rcmmciar en tm momento dado n • 

la pcnsi6n alimenticia en caso de divorcio a menos que haya hijos, el accE_ 

tar una participaci6n en las resprnsahilidades legales y econ6nicas de la 

familia, el no haber una expectativa de rclaci6n caballeros~ o Tool!Íntica­

cm el padre se considera tma igualdad asoluta entre ellos que mantiene :1., 

equilibrio en la casa, 

Los 3 papeles-no son dcsempcl1ados en la mujer en forma exclusiva sino . -
que hay tma interrelacién permanente entre ellos y siempre tmo tiende a -­

predcrninar sineo motivo en muchas ocasiones de descmcierto y choque en la 

fiimili~. 

ROL ~ ÍlÉsB!PEflf a PADRE 

ROL DE PADRE:Esto involucra grandemente la ejecuci6ú de. funcimcs instru -

mentales de la uni<lad familiar. En términos específicos definiremos el pa­

pel tradicimal del padre: 

•El cuidado del ·hogar, planear su vida y procreaci6n~ fonMdoo del p.1tri -

monio fruniliñr, ser proveedor de bienc~ cccnómicos y tulturalcs, figura co .. 

mo patr6n de identidad ma.srulina, se_rvir. de sirnicnto en la estabilidad rnat~ 

rial y Gnociooa.1, fim.ira. cciffio responsable del núcleo familiar, transmitir ":· 

·en fonna consciente los valoics natt1ralcs, ejerce la autoridad _racial de la 

familia.en su oporturnid.:id con el crecimicntó <le los hijos, canpartir la:>-­

rcsponsabilidadcs en tn1 w:ibícntc de:nocrático, rcali:a los registros y le:1:•t­
lizilciones civiles que ascgurM nncionalid::i.d, parente:co, ciuriadania, trun:!_ 

misi6n de bienes, tiene 1<1 responsabilidad füwl de las <lecisirnes import3!!_ 

tes como son el lug:ir de residencia, gasttos m..1yores, vacacimcs etc; ocupa 
la posici6n de outoridod final dentro <le la tamil ia y esto no implica la • 

djscusiOn dcmocr::ítica o 01 tanar a la esposa cano cmfidcntc, goza y lleva­

ª Cabo bien su actividad sexual mariv1l, participa en el algún grado en el 

ruidn<lo y relaciones con los niii.os, 

ROL <µ DE5'1PEflA~ LOS HIJOS, 

Vivir bajo la patria potestad hasta la mayorfo de edad, respetar y obc;:­

decer a sus padres, dedicnr todas sus energfas y esfuerzos para aprovcchar­

to:las las oportunidades, educativas y de instrucci!ln para· su autosuficien -
cia y cmam:ipaci6n. 
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La obligación Msica del hijo consiste en respct:ir en absoluto los limi -

tes de los c¡vnpos funcionales intrafomilinrcs por lo que ha de permanecer -

siempre en ña funciái hijo sin interferir en las funciones con}11galo·s ñi en­

la vida perscnal de cada uno de los p:iJres •. Debe de ser capaz efe ccrnpartir -

el afecto tanto con el padre, la madre, los hcni•mos, 

"Lintoo dice: la principal fw1cHín de la familia es la de -

?rcporcionar al individuo pautas especiales de cooducta .. 

ante otros del mismo neicleo familiar " 

ROLES TR,\DICIONALES 

Son aquellos desempeñados de madre, padre, esposo, esposa hijo o hija y -

nil\o; generalmente definidos y aceptados en nuestra cultura, Aún cuando es • 

tos roles no estan siempre claramente definidos desde el punto de vista psi• 

col6gico es obvio que existe una runplia arca de acuerdos en lo que respecta • 

a ellos. 

ROLES ID!OSINCRATICDS 

on definiciones de rol que toman lugar dentro de una familia fuera de la -

fornrula tradiconal. Ellos pueden haber sido descubiertos a traves Je la in; 

vestigacifu empfrica de las familias. Estas funciones pueden elaborarse uno· 

coo otro o pueden simplemente ser aspectos diferentes de la misma casa, ~ .. 

postula que estos papeles sin·cn como flmcioncs cspecfíficas aLU1qll~ al mis .. 

mo tiempo pueden ser una cxprcsi6ri de patrones específicos de tr<Ulsncciéin .. 

en la unidad familiar, 

Un papel idiosincr!i.tico y conunmcnte idcntificn.do en las f;unilias ''en .. 

fennas" o trunbién llamadas disfuncion:tles según Jackscn es el "t.:hü•o cspia .. 

torio". Esto o curre cuando uno Je los miemhros: de la Lunilia es sclcccicna­

do como deposito para los scntiiriicntos y t·¿.nsicncs negativo:) di...•ntro de la .. 

familia. El chivo cspfatorio sirve ¡xJ.rJ ::ibsonrcr u;ucha;; Je l.1s fuer:us des .. 

tructivas generadas dentro de la f~uniliJ y p.1r lo tanto a menudo mantlcncn· 

la unidad y q11ilibrio faniliar. 

Tnnto los roles tradicionales o idiosincr5ticos son evaluadores, y en 

tcnninos de su c:onscncucncia funcional pra cada individuo de la f:unil ia y 

para la familia cano unidad social. 



- 33 -

OO·!UNlCACICN Y FA\IILIA 

La cCilU!licaci6n es un. proceso por mcJio del cual se transmiten signifi • 

cados de tmn pcrsma a otra. Para los seres hlJllBJlos esto es fundrurental • 

y en cuanto a la sociedad se ftmda en la capacidad que tiene el hombre para 

tt~nsmitir sus intenciones, sentimientos, sabiduría y experiencias de per .. 

· sena a persona siendo vitril ya que aumenta las posibilidades de sobrevivil·· 
y en su ausencia ¡¡ucstra tras1.01nos psicaló&icos <le la pcrscnalidad. 

Por otro lado se Jicc que la canunicncífu es un medio a travcs del cual­

sc rclacionJn las persmas. A travcs <le la :íiwestigaciCn de patrcnes y ,. .. 

procesos de las interaccia1cs conunicativas <le los miembros de la familia y 

se flUlda cm Ja P<Jcidad que tiene el hanbrc para transmitir sus intenciones 

sabídtn·ia, experiencias etc. 
Por lo antes descrito postuln.1los que : 

" Glda unidad familiar tiene un patrm particular y único de ccmunicacioo­

entrc mas perturbada este la unida.d familiar más distorcionado esta el • 

proceso tic comt.micaci6n dentro de ella 11
• 

Un sistema de catcgorizaciéin y análisis esta siendo disociado para per. - . 

mitir codlfh:ar el patrón intraíamilia.r de comunicacién en l.Dlidades signif! 
cativas con el proposito de cvalución canparutiva. Es obvio que el proceso 

de comunicaci6n es infinitamente canplcj o, esto º' a(m cuando ClllJ"'Zrunos cm 

un nivel relativamente grueso de catcgori:acíén )' cspcrwoos desarrollar 

eventualmente técnicas y C<itcgarins mas rcfinndas y snnsiblcs. 

Hay varios tipos de cC"1Ullicaci6n y tedas requieren de tuia serie de ele • 

mentos para su desarrollo 

l. - Una fuente que genere mensajes 

Z.- Un tr:msmisor qut! codifica y transmite el mensaje 

3. • Un mensaje que es lo que dice 

4.- Un cMal medio para enviar el mensaje. 
S.· Un receptor quien recibe el mensaje. 

6. • Ula reaccién de (feed back) o retroalimentacilii. 

Jil)r lo tMto tenemos que la familia es tl!l3 organizaciá:t de divel'sOS in -
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.individuos basadas en lU1 orígcn canún y destinada a conservar y trnnsmitir­

detcnninados rasgos, posiciones, nptitu<les y paut3S de la vida física, men­

tal y moral vigente en algúnas civili:acioncs. Así tenemos la funcién <le-­

la madre o del padre en la influencia rultural de sus hijos. 

L3 funci(n de la fomilia poT modio de la c<:<lllulicacifu quc<l.1 dentro del • 

marco general resumiendo a sus proposiciones tcnc1:tos: 

O:imunicación en la intcgrllciá1 Jcl recién nacido, en la cultura dur<mtc­

sus años de fonnaciCn en su ccndicimamicnto a las nonnas y a las pautns -

concretas a que han de acondicicrtarsc operando en tiempo y lugar cano el -

mejor instnnncnto de transmisión de las tradicirncs y cmvcncicncs a impri .. 

mir entre los hijos tcm.mdo en ruenta que la vida y el trabajo fonn:m las -

normas detcnninadas y transmitidos intentando una cmtinuidad o bi6n trat"!l 

do de incluir tanto las tradiciones como transfonnaciooes de p3uta5 fomi ,._ 

liares vigentes. 

La tmsmisi6n del lenguaje sirve de eslabm para toma,. las pautas apli -

cables a la transmisión rcgiosa, política, psicológica estética y cccnáni -

ca. La transmisión es indiferente a la cualidad de las cosas trnnsmiti -­

das, se transmite tmito cosas incorrectas ccrno correctas. La familia ac -­

túa cano organo de transmisión de las tradicirncs y los hijos por imitacién 

tradicimal la transmiten, 

L3 canunicacifu es el medio a traves del cual se relacionan las perso • 

nas y a traves de la invcstigacién de patrmes y procesos de interacciones· 

comunicativos de los indiviillos de la familia esperamos ser capaces de des· 

cubir mas hechos m;:crca de la fonna en que se relaciooa tmo con el otro. 

Un sistema de categorización y analisis esta siendo diseñado para per •• 

mitir codificar el patron intrafomiliar de cammicacién en las unidades sig 

nificativas con el prop6sito de evaluacién canparativa. Es obvio que el • 

proceso de canunicacifu es complcj o. 

As1 pues tenernos varios tipos de crnunicacifu: 

CCMll'HC\ClO< AFECl'IYA 

Es definida cmo aquella en la t.ial el mensaje es transmitido de natura· 

leza primaria. 
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CO.!UN!CACIQ~ INSfRlNb"ITAL 

Es aquella en la cual el mensaje es transmiti<lt1 <le naturaleza primn:ria ins ... 

trunental. Este tipo de mensajes esta relacionado coo la mecanica de obte-­

ner cosas hechas tales cerno las tareas corrientes y regulares de la vida fa· 

miliar. (ej. pedir alg(ma cosa cc:n palabras obscenas). 

Otra ccr.runicación involucra la trmsmisión de información la cu:al no es­
ta relacionada a procesos afci;tivos o a Jos jntnnnentales de la familia.. 

Patr6n de Comunicacién: <le c3da tma de c:;tn.s, a<lernús es dividido en las si .... 

g¡dentes variables dicotooúzadas: 

CLAllA VS fN.~\SCARAm 

DIRECTA \iS EtNASCARADA 

La dimensión clara-enmascarada se refiere al mensaje perfecto al grado • 

de claridad cm el cual es canunicado llll mensaje. 

Ul mensaje claro es uno que es obvio y sin disfraz; un mensaje enmascn .. 

rado es disfrazado y confuso. 

Postulamos q!JJ entre mayor sea Ja falta do claridad en tm irensaje, mayor 

es la ambigucdad y confusi6n potencial que era y refleja. 

La variable dirccta-dcspÍazada se refiere al individio hada quien se· 

dirige el mensaje; una comunicación directa es cuando el mensaje esta dí -

rígido a una persona a quién es intentada y <lczplazada se refiere a la si· 

tuaci<in en la cunl el mensaje esta dirigo a alg(m otro que aquel al cual­

se es realmente intentado. 

Algunas famifias se ccmunican eficientemente en las 3 esferas , otras -

puetkn comunicarse primariamente enla instrunentada m esta e 1tcgori'.a y -

LUlO debe notar la cantidad y cualidad d~ la comunicación íntrafmniliar m­

cstél.S tres esferas además de notas si la ccrnunicacién es clara, enmascara­
da, directa o desplazada. 

l'OS!1JLA/.IC6 QUE : 

AJ La canunicaciát afectiva es el nrea quo más probablemente se trans -

forma y se distorcima por la patología fumiliar. 
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B) Las familias que tambien dcmuestrnn distorcién en ,la instnurcntai y -

en otra cateioria de coonmicación son probablemente aquellas mas sev.'!_ 

ral1l'lnte perturbadas. 

C) Entre mas perturbada esta la familia mas frcuentemente sus canuncacio 

nes son erunascara<las y desp!a.:adas. 

lh.a reacción recíproca es postulada entre comunicación intraf.:uniliar pe! 

turbada y la existcncí.:t de patología en otra arca del flll1ciooaicnto fami 

liar. La comtmicaci6n perturbada no solamente refleja sino también cons -

tituye a la patolog'ia en el funcionamiento familiar. 

Los siguientes son ejemplos específicos de varios tipos de ccrrnmicaci6n: 

CXMUNICACION AFECTIVA (<le ira) 

Clara y directa .......•........ .. 11 Estoy enojado contigo 11 diriga a la pcr~ 

scna hacia quien se intenta. 

Erunascarada y directa •••••• , ••••. " No me gusta la fonna en que te pcinas­

tu pelo" o 11 Tus vestidos son sucios'' 

Clara y desplazada ............... " Estoy enojado contigo" dirigida a -· 

otra pcrsooa directruncntc de quién se­
intenta 11

• 

Erunascara<la y desplazada .......... " Las l!D.ljcres son muy pegajosas " este · 

F.M>IILI<Xi!WIA: 

mensaje el cual esta dirigido hacia la 

esposa, no tiene a ella cano meta di 

recta y no es expresado en tm& forma 

clara, 

ANTECELENrn.5 FN-!ILIAAES : Todos aceptamos que el proceso que da lugar -

que los seres ht.rnanos coincidan en ciertos detalles morfol6gicos o funcio· 

nales con sus antepasados se denomina o r:s la herencia biológica. 

Las dificultades de análisis en este tema son muchas, por razén de qu~ 

la disposición hereditaria de las células reproductoras con su capital 

potencial (. Genotipo de Johannssen esta bajo la influencia constante de -

la circunstancia y modio ambiente Peristasis de Fischer ) • 
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Todo el estudio familiar debe de seguir <los cstapas : el primer lugar la -

construcci6it· técnica del árbol mediante una buena anmnnesis de todos los -

miembros afectados y smos: en segun.fo lugar el estudio de estos documen­

tos para de ellos deducir el máximo de cmclusioncs mediante su adecuada­

valoración. 

Para su expresión gráfica. existen una serie de líneas y figuras geanétri­

cas no intcnwcionaliz<Jd::.is pero poco a poco se van unificando y sen. las -

siguientes: 

El familiogrnma es 1ma c0i1~msisi.cion esqucm5tica de la familia que utili­

za el fonnato de Pcdigrcc o Gcnograma y los siguientes simbolos ccnvencio 

nalcs mujer Ó varfoD; con la anotación de la cd.Jd dentro de los si; 
bolos @ muerte. en la base del símbolo se Hnota la cdnd en el man;­

to del fnllecimicnto y afio en el que ocurrió, el aborto se siJnboliza con­

un circulo lleno O , se usará w1 doble ccntorno para señalar n1 pa -

ciente o paciente idcntificado@cntrc el padre y la madre se traza una I! 

nea sobre ln cual se ar10tarlin los años de unién , en caso de separación 9. 
divorcio la linea se cruzaá con una ~qucfia diagnonal y a un lado se i'.ll1D­

tará el a.fi.o en que O....llrrió, en caso de haberla¡ se prescntur5 a la nucva­

pareja o familia de w10 o wnbos padres. Es necesario consignar al lado -

del esquema si viven bajo el miSlro techo otroa fruniliares y quienes Son, 

así como la ocupación <lel padre y de la madre )' el graso de escolaridad­

alcanzado de cada uno de los mierrbros de la familia. 

EJ&!PLO: 

-"-!!ill~"--~~~-,--~-l:;J 

~!CMjlíJíkuA 
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Recuerdese la definición de la personalidad lmn:ma que nos da Ortega y 

Gasset con su frase tan conocicla "Yo soy yo, y mi circustnncia11 entcndic!!. 

do por esta última el ámbito en que el individuo realiza su c:dstcncin y­

que es, a su ve: su factor principalm{:ntc crnstitutfro. 

El estudio de genética clínici1 encuentra su lugar en este tema. [st:a como~ 

rama partic.ular de la medicina interna, utiliza las témincas semiol6gic1s 

cam.mes a las demás diciplinas clínicas y se aprO\rccha, como es nat.ural 

de todos los avances que la tecnoloía ofrece a la rnctlicina en general. 

Ahora bién , no hay <luda de que el enfoque geni.}tico <le una cnfenncd1d o­

cnfenno en cocreto no 5e centra solamente en el caso :üsl a<lo, sino que - -

amplia su visión haciil to<la la circW1stancia que rodea el p:1cicntC', tanto 

en el runbicntc del momento, cono en la prolmgación famil br que <mtccc<le 

y sigue el caso concreto bajo del estudio. 

La hur.mnídad es un polo de genes que debemos estudiar simultfmcm1~n te en­

divcrsas generaciones. te ahí que la genética clfnica debe insistir en -

alg(mos puntos semiológicos par;i obtener datos que nos ayuden a identifi­

car el carnctcr hereditario de una detcnninada cnfonnc<lad o bién que nos­

pennitan establecer tnl pronóstico importantísimo en el moi.lCnto del conse­

jo genético. 

ARBOL GENEALIXaco. 

Todas l¿s genetistas cst5.n de acuerdo en que el estudio minuicioso de los 

antecedentes familiares mediante el árbol genealógico cmstituye la pie:!:'. 

fmdmnental de Ja semiologfa gcnHica. Tanto es así que todas las dcm.'is -

t€cnicas, incluido el cariotipo son meros au:dl iares de los que se pucde­

prescindir en mmcrosos casos. Por el contrario, la constn1cci(n y valo­

rnci~ de todo el esquema fílmiliar consituycn la base de la investiga -

ci6a y del prm6stico genético, por cuando nos permite llegar a desOJbrir 

las fonnas de transmisión de una dete11niuada cnfc1medJd y conocidas estas 

hacen posible cmi~ir un· pron6stico respecto al siempre angustian te conse­

jo genético. 
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LIMITES: 

Los limites de un subsistema cst:ír1 constituidos por las reglas q;¡e de­

finen quienes par~icipan y de que manera. 

La funcifo de los limites consiste en protéger la diforenciaci(:n del • 

sistema (fraternal, parental etc) Todos sistcm..1 familiar posee funciones­

espccíficas y plantea demandas específicas de sus miembros y el dcsanollo 

de habilidndcs intcq1crsonales que se logran en eso subsistema, es afi nim.­

<lo en la libertad de los subsistemas y de la intcrfcrc.zncia por parte de -

otros subsistemas. 

Por ejemplo: la cnpacidad para accmodaciCn cor:iplementaria entre los es· 

posos rcuicre <le libertad de la interferencia por parte de los parientes 

políticos y Uc los hijos o en algunos casos por el medio c.xtrafruniliar , 

El desarrollo de habilidades para negociar con Jos padres que se apren­

de entre los hennanos, requiere la no interferencia. de los padres. 

Paro el funcionamiento familiar sea adecuado los Hmtes de los subsis· 

temas deben ser claroo. ll:!ben definirse con suficiente precisiál como pa­

ra po1mitir a los miembros de los subsistemas el desarrollo de sus funci~ 
nes sin interferencias indebidas, pero también deben permitir el cent ac­

to entre miembros del subsistema y los otros. La canposici6n de subsist=. 

mas organizados al rededor de las funciones familiares no es tnn signifi -

cativa como la clariJad de los limites, 

··---··--···-········ límite claro 
...................... limite difuso 
_________ l~unite r:igido 

========= asosiacion 

-1 .... -· ----<!conflicto 

rodeo 

} coalicién 
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!A FM!ILIA CIJ.10 SISTEl!A 

La familia es la tmidad primaria de la sociedad dentro de ella se desa-· 

rrollan funciooes de canunicaciál, división de roles y trnns:iccimcs múl -

tiples. La din:imica de la familia scg(m Jackson consiste en un cmjw1to -

de fuerzas positivas y negativas que intcr.:ictÚ;JJl entre sí y que afectan o -

bcnefici.:m a cada miembro haciendo que esta famcicnes bién o mal cano uni­

dad. La fomilia es siempre algo más que el rcsulta<lo de las pcrsonnli<la­

des de sus integr~mtcs quienes nl rcl:i.cicn.:irsc proJuccn una organización -

en ccnst311te c.:unbio y crecimiento; contituycn un si~;tcma ilhicrto fonn.3do -

por varios suhsistcmJ.s org:mi:ados por gcneracimes, sexo, intereses, 

funcirnes cte. Ast tenemos que el subsisteffi.3 de los esposos como matri.Jno­

nio, los aspectos cano padres, ol binomio m.1drc-hijo etc. Además do los-­

subsistemas que incluyen a los abuelos y il los otros parientes y a pcrso -

nas significativas. 

ESrn!JCílJRA FNIILIAR 

La estructura fmniliar es el conjunto invisible de demandas funciarnlcs -

que organiznn los modos que interactú:m los miembros de 101a familia. lh1a -

familia , tm sistemn que opera a través de pautas transaccionales. Las 

trnnsacciones repetidas establecen pautas aceren de que manera, CUmldo -­

con quien relacimarsc y estas pautas apuntan el sistema' 

Las pautas transaccionales regulnn la conducta de los miertbros de la fami­

lia. Sm mantenidas por 2 sistemas de coalición, el primero es genérico c­

implica implica las reglas LUliversalcs que g::ibicrnan la organi:aci6n Úlmi-­

liar, por ejemplo debe existir una jcrarquia de poder en la que los padre:!_ 

y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes. Tanbién debe cxiis • 

tir una complcmentarieda.d de las ftmcicnes en la que el marido y la esposa 

aceptan la independencia y aperan como equipo. 

El segundo sistema de coalición es idiosincratico e llnplica las cxpcctati~ 

vas Rll..ltuas de los dlvcrsos miembros de la familia. 

El origen de estas cspcctativas se encuentran sepultados por años de ncgo­

ciacién explicitas o .implícitos entre los miembros de la fnmilin, relacio­

nadas a menudo coo los pequeños acontecimientos t.liarios. A menudo, la na­

turaleza de los cmtratos originales ha sido olvid:ida y es posible que nlJ!!. 

ca hayan sido explicitas, pero las pautas permanecen cO!aO un piloto au·· 

tanático enque ln rclaciljn con Wla acomodación mutua y ccn una eficacia -
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funcional. lb ese moUo el sistema se ma.ntit:nc asi mismo y ofrece resisten­

cias al cambio más alla de ciertos niveles y conscn•a las pautas referidas • 

durnntc tanto tiempo corno puede hacerlo. Tul el interior el sistema existen -

pautas altcmativos, pcTo toda dc$VÍac:ión mas alla del umbral de tolcrancia­

dcl sistema ej ere ita mecanismos que restablecen el nivel habitual. Cuando -

existen situaciones de desequilibrio del sistema es habitual que los miem .... 

bros Uc la fnmili<1 consideren que 1os otros miembros no ctnnplen sus obliga -

cioncs. Aparecen entonces requerimientos de lcílltad familiar y manicbras dc­

in<luccifo <lo culpabil idud. 

Sin embargo la estructura üuniliar tiene fo c..1pacidad de adaptarse cuan­

do las drcunst<mcins carnbüm a cxist.cnc ia cunt:inua de 13 familia cano sis -

tema y depende <le una gama suficicnt•:: de pautas, la dj sponibilidnd de pau­

tns tr.111saccianales altcrantivas y la flcxihilidad para movilizarlas cuando 

C!'. necesario haccrlns. La fc:unilia debe rcspcnder a cambios internos y ex -

ternos por lo tanto <lcbc ser capác de trnnsfonnarsc de mcxlo tal que le per­

mita encarar nuevas circunstancias sin perder la ccntinuidad que proporciona 

un marco de diferencia de sus nüwhros. 

El sistema familiar se diferencia y dcsempcfla sus fuicimcs a travcs de­

sus subsistemas. Los individuos sen subsistemas en el interior de la fami­

lia. Las parejas ccmo marido- mujer o madre- hijo pueden ser subsistemas. 

Los subsistemas pueden ser fonnados por generaciones. sexo interés o fun -­

cién. 

La organi:aci6n en subsistema <le tma familia pro?orciona un entrenam.i~ 

to adecuado en el proceso de mantenimiento del diferenciado 11yo soy11 t al .... 

mismo tiempo qucejcrcc sus habilidades intcrperscrrnles en difermt.cs nive ... 

les •• 

ESfROCl1JRA FPMILIAR RJNOiliAL Y DISFUNCltNJ\L 

Las reglas que gobicn1:i la organizncién familiar incluye una jcrarqu1a de· 

poder dcn<lc padres e hijos tienen niveles di:erentcs de autoridad y existe 

una canplcmmtari<lad de funcimes entre eposo y esposa. 

En ciertas familias, los hijos desempcf\:u1 funciones parcnterales en la­
cual el poder de autoridnd sobre sus hcrnanos menores fenómeno frecuente -

en nuestra cultura, en la que se da el ml de padre al hijo mayor y µicde • 
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ser funcional sirnlpre r cuando se delcgc de autoridad s~o explicita y tero • 

poral por ejemplo en ausencia de los pndrcs. No se prcmitc que llll. hijo sea 

la única fuente de crntrol para sus hcnnanos ni que esas funciones cxccdan­

sus grn<los de dcso.rrol lo emocional. 

D::!bc haber un lúnitc bién definido en sus subsistcm3s la alinnza estable­

cida entre alg(mos de sus miembros.y la cnp.:icirbd del sistema p.'.lra cmnhiar­

cano mm respuesta a las modificaciones m;ib:icntalcs. 

Los limites de un subsistema sm rcglns C\lK! definen cquiencs sa1 sus mi­

embros y cano particip3 . .n en las transacciones interpersonales. Los líniitcs 

intcrgcncracionJles sen aquellas frmtC'ras imaginarios que dividen las fun· 

cienes particulamc•ntc ln de los padres e hijos; son aquel bs reglas que Ji 

fcrencinn y definen a Jos derechos y oblig'1cioncs entre ellos. !lay limites 

generacionales positivos cuando los pJd1·C's se comportan como paUrcs y los~ 

hijos cano hijos. rn nlgúnas ocasiones los hijos tienen más nuturid:1d que 

los padres y cncmccs se dice que los límites se h;;m viola<lo. 

La ft.mcifu de los limi t:cs es m:ircar una difcrcnci.:1 ncccsari.1 entre los indi­

viduos , entre los subsistemas y su claridad es fandamcntal para el buen f~ 

cioomnicnto de la familia. lh1 suvsistcma familiar que incluye el abuelo pue· 

de ftmcionar perfectamente mientras las líneas <le rcsposabili<lad y autoridad 

estcn claramente definidas .. 

Los limites pueden varias desde el amalgami.cnto que es un extremo hasta ·­

las dcsvinrulacióff·cn el otro. Cuando existe amalgmnicnto el individuo ticnc­

tma scnsacién exagerada de pertenencia hacia la familia, lo cual implica: t11a­

desmedida cesion de la autonomia personal. 

lh los familias wnalg11das los límites soo indefinidos y la difcrenciacitiJ­

individual escasa. Tal tipo de relaci6n interpersonol es frecuente obsc1Yar­

la entro las fnmilias dmde existen trastornos psicofisiológicos d" mucha se­

veridad, resistentes al tratamiento m6dico. En crnnbio en las faMilias desvin­

culadas pcnniten un amplio margen de variaci6n individual entre sus micmbros­

y la autmimia individual es mar respetada ¡x:ro se pierde el sentido Ge soli­

daridad y pertenencia_ 

Las familias más funcionales tienen estabilid..i.d que ~nnite mnntcner uní -

dos a todos y sat lo suficicntcmmte flexibles para estimular el crccimiento­

individual, nmmalloontc la-' relacicnes entre los padres y los hijos cambian -

el sentido de wnalgamicnto (presente entre la madre y el lactante) hacia el-­

estilo desvinculado; a medida que los niños crecen y ~mpiczan a dcsprcn<lcrse­

de su familia. 
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Cada miembros de la familia tiene que encajar en las reglas del juego de 

la familia , el npaetarsc de ese ~cornodnmcfor•to por algúno de los miembros­

da lugar a que exista una SC'ric cr:i<luadn de acrn1rx1aciancs y la más cxtrema­

cs la amcnza de abandono, castigo que casi nunca se da cnfonna pennanentc. 

Los miembros ele lns familias in<lifcrcnciadas nunca han aprendido que es­

mcjor contar con el rnnor voluntJrio de un ser humano libre y separado qoo -

con el nmor rCsultantc de la esclavitud emocional. A veces un miembro de -

las familias trata 1.lc deshacerse de ese papel. 

La gran m;iyoría de la!> fwailias observad:Js (l'Specia1mcnte los sistemas -

de aprct~1dos que solo cuentan con LUl hijo) todos los iJ1tcrcarnbios emocima­

lcs significativos c:.:;t;m contcniúos en el sistema social cerrado y canp1eto 

de la familia y obt icnc poco a poco contacto cm el exterior. 

Los !:imites de tm subsistema cst:m cmstituidos por las reglas qe quienes-­

participnn, y de que manera ej ernplo: 

El Hmite de un subsistema parental se encuentra definido cuando una madre­

le dice a su hijo mayor " no eres el padre de tu hermano", 

La funcién Je Jos limites reside en proteger la diferenciaci6n del sistema. 

SUBS!SfEMAS 

Subsistema conyugal. 

El subsistema conyugnl se constitu~1e cunndo dos adultos de sexo diferente -

se tmcn con ln intecifu cx-prcsn de constituíT la familia, Poseen tareas o­

ñmcimes especificas vitales para el funcionamiento de la familia, Las -­

principales cualidades requeridas para la :implementación de sus tareas con­

la comp!cmcntaridad y Ja ncomodac:il'n mutua. Es decir que la porcja debe --­

desarrollar pnutas en la que cnda esposo UJIDJlte la' accifu del otro en 1m1 -

chns tareas. 
El subsistema conyugal puede crnvcrtirsc en un rcf11gio ante los stress cx­

temos y la matria. para el cmtacto ccr1 otros sistemas 5ociales. 

El sistema cmyugaJ paro llegar a un limite que lo proteja Je la intcrfc -­

rcncia de bs dcrnand..'ls y nccesiCadcs de otros sistcnw.s, en partia1lar cuan­

do la .f::uni!ia tiene hijos. Los ndultos deben participar en un territorio -
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psicosocial propio, un refugio que puede proporcionar mu~1mmcntc Lnl sostcn­
emocional. En t6nninos generales o humanos simples marido y mujer se ncce -

sitan mutumncntc cano refugio ante los múltiples requerimientos de la vida 

Subsistema Parental 

Es ruando nace el pri.mcr hijo y se alcanzo. u nuevo nivel de formaci6n fruni -

liar. En una familia intacta el subsistema conyugal debe di fcrencinrse cn-­

tonces para desempeñar las tareas de socializnr al hijo sin renunciar al ~ 
tuo apoyo que ca meter izará al subsistem.' conyugal. Se debe tra=ar un lim,i;, 

te que p<Jrmita el acceso del niño a ainbos padres y al inismo tiempo que lo • 

incluyan en las relaciooes conyugales. Rl subsistema parental debe adapta!. 

se a los nuevos factores que actucn en el marco de ln socinlizaciCn. Si el-­
niño es severamente afectado por su mc<lio cxtraf:unil iar, ello puede afectar­
no s61o su relacién ccn sus padres, sino trunbién lJ.s relaciones internas del 
subsistema conyugal. 

El subsistema fraterno. 

El subsistema fraterno es el primer laboratorio social en que los niños pu~ 

den experimentar relaciones con sus iguales. rji el marco de este contcxto­
los niños se apoyan, se .1islan, descargan sus cumpás y aprenden mutuamente 1 

f:n el rntmdo fraterno los nifios aprenden a negociar, cooperar competir, 

aprenden a lograr :irnigos, al iodos a salvar la apariencia C:uando seden y lo­

gran reconocimiento por sus habilidades. 
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" HIPOTESIS " 

La Artritis Reumatoide por ser una 
enfenncdad crfuica y hasta cierto· 

grado incapacitante va a traer C<t!. 
sigo alteracimes en la dinlímica -
familiar dependiendo del grado de­
invalidez y roll que desempeñe el· 

paciente dentro del núcleo familiar. 
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tt m.mrrvos ,, 

GENERAL: 

l. - Coooccr cOroo se afecta la dinfunica fatlliar 

cuando uno de sus miembros padece de Artritis 

Reumatoide. 

ESPECIFJCOS 

l.- Conocer c6mo afecta la Artritis Rcumatoide -

la dinámica familiar dependiendo del rol! que 

desempeñe el paciente dentro del núcleo fa -

miliar. 

Z. - Identificar la relación que existe entre el -

grado de invalidez y las rcpcrcusimes en la­

dinllmica familiar. 



- 47 -

" l.NIVERSO IE TR\BAJO " 

Se tanarún cerno muestra 40 pacientes a los­

cuales se les ha)'a efectuado el diagn6stico 

de Artritis Rcumatoide captados en el con -

sultorio de Reumatologia del H.G.Z No. 58 -

I.M.S.S Valle de México en un tiempo ccvn -

prendido del lo. de Mayo al 30 de Septiem -

bre de 1983. 
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DEFINICIC1'1 JE VARIANfES 

lll la muestra tonada se fonnar:ín 4 grupos 

que tendrl.in las siguientes caracteristi • 
cas: 

GRIJPO I 

Pacientes con Artritis Rcumatoide sin incapacidad 
fmcional Clase funcicnal I y 11) 

GRUPO II 

Pacientes con ,\rtritis Reumatoide con incapacidad 
fmcicnal ( Clase III·IV) 

GruPO III 

Pacientes con mritis Rcumatoldc que sean el apo· 

yo econánico de la familia 

GR!JPO IV 

Pacientes con Artritis Reurnatoide que no sean el 
apoyo econánico de la fmnilia; 
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DISl:RO DE LA JN\IESl'IGACI<l'I 

l,· Se clnborarli expediente cHnico de cada uno de 

los pacientes, 

2. • Se registrar/in en libreta especial para las ci­
tas necesarias. 

3. • Se olaborarli una visita daniciliaria a cada uno 
.de Jos pacientes, 

4, • Elaboraciln de familiograma estructural 

5, · Se olabonrli un cuesticnario especial sobre di­

niímica familiar que será llendado por el m&lico 
cntrevist:ador en una de las citas. 

6,· Se analizarlin los resultados 

7 ,· Se efcct:uará la tabulaci6n de los datos obte -
nidos, 

8,· Elaboraci6n de an:Uisis en cuanto a los ·datos­
establecidos •• 
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H\lWlC6 

• Médico residmte del lo, afio especialidad 

Medicina Familiar. 

• ll:!dico especialista en !1etDnatolog1a. 

• Médico especialista en Medicina Familiar. 
• Trabas o social Médico. 

• Asistente de cmsultorio en turno 

MATERIALES Y TEOIICOS. 

• Consultorio libre para entrevistas necesarias 
• E.xpedicntc especial 

• Carnet )' libreta de citas especial 

• Máquina do eser ibir 

• Hojas papel bcnd 

- PltDna atánica 

• Lápices 
- Servicio de fotocopiado 

• Encuestas-

• ,\!Jtanóvil. 
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l.· B~"- !E lA BIBLICGRAFIA EXISTENl'E 

IH 15 de Abril al 30 de f.layo de 1983 

2.,- PRESli'/l'ACICl'l !EL 'J'H.!A A INVESTIGAR NITE EL ASESOR IJfi LA INVESfIGACICN 

15 de Abril de 1983 (primera entrev lsta ccn el asesor de Reumatologia) 

18 de Abril de 1983 (Primera entrevista con el asesor en la materia -

de Medicina Familiar). 

20 de Abril de 1983 ( Segunda entrevista con el asesor en la rnateria­

de Medicina Familiar). 

3.· PRESENTACICl'l DEL TIJ.L\ A INVESTIGAR A L\S 1\!JTORI!lAr€5 SUPERIORES 

El 21 de Abril de 1983. 

4. • REIJNICNES PERIODICAS CCN EL ASESOR OC L~ L'IVf:SfIGACICN P/.RA HACER LAS 

mDIFICACICNES PERTINEN!'ES. 

la. Fntrevista : 11 de ~hyo de 1983 ( Reumatólogo) 

Za, Entrevista : lZ de Mayo de 1983 ( Especialista en Med. Familiar) 

3a. Fntrevista : 23 de Mayo de 1983 ( Reumat6logo) 

4a, Intrevista : 20 de Jrniio de 1983 (Especialista en 1-lcd. F:lllliliar) 

Sa, Fntrevista : 24 de .)llllio de 1983 (Reumat6logo) 

6a, &ltrevista : 11 de Julio de 1983 (Especialista en Mcd. Familiar) 

7a. Fntrevista : 15 de Julio de 1983 ( llcumatólogo) 

s.- CITA cm EL PACIEIITE PARA ELADORAl.:ICN DE FA\IILIOGl1J'NA ESTPUCI1JRAL y 

QJES'flll'IAR!O E:{QJESf,\, 

IM 21 de J.layo al 30 de Septiembre de 1983 

6. • VISITA IXJ.IICILL\llL\ 

Dol ~ de O.:tubrc al 3 de Noviembre de 1983 

7, • OBTE\CICN CE ílf:SULT1\DC6 

D.ll 4 al 20 de Noviembre de 1983 

8. - lNIERPl\l;l,'GCN DE RESULTAWS 

031 21 d~ Noviembre ul 3 de 

g,. CTNCl.lJSlCt/ES Y lUiC(J.!E.-..1lAC!OfüS 

D:ll 4 al t5 de Diciembre de 1983 

10. • JMPRESIU< DE LA TESIS 

D:ll 15 al ;o de Diciembre de 1933 



NCMBRE: 

SEXO: 
. Ell\D: 

OCIJPACICN : 

ESf AIXJ CIVIL: 

DIRECCICN: 

FIG!A IE IDENTIFIC.ACICN 

INGRESO ECCNCMICO: 

Dl(. ~ SE LE HA POOTIJLAOO 

GRAro DE INCAPACIDAD : 

TIEJ.!PO DE EVOWCltN: 

TIPO DE FA'·fILIA EN ClJANl'O A INl'EGRAC!CN: 

TIPO DE Fi\MIL !A EN QJANfO A SU DESARROLLO: 

ES JEFE DE FN-!ILIA : 

EN CASO DE SER PACIOOE FIJ.!FNINA APORTA AYUDA ECCNCNICA AL HOOAR 

SI ( NO ( 

HA REC!BIOO TRATAl!IOOO HEDHD 

SI ( ) NO ( 

SI NO LO llA RECIDIOO DIGA USTED POHQUE: 

IL\ TENIIXJ Pl«.!lLB·IAS L/\BCAALES 

SI ( NO ( 

SI LUS HA mm:o DIGA OJALCS SOi LUS (IJE HAS LE !!NI AFECTAIXJ: 

TIENE M!Ero JE PERDr.R SU TR.AllAJO 

SI ( ) NO ( 

SI: PORl:;UE: 

NO: PORl:;UE: 
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CUESTIONARIO 

l.- &! esposo o esposa trabaja: 

SI ( NO ( 

2. - Con la cm1tidad <le dinero que percibe por su incapacidad Cllbre sus 

ncccsida<lcs b.!isicns ( alimentncim, vcstiJot calzado etc .• ) 

SI ( NO ( 

3.- En la educación de sus hijos ulic'1!Ticnte se encarga la madre: 

SI ( NO ( 

4.- Se intercsm1 los dos como p~reja en la c:ducnci{i¡¡ de sus hijos: 

SI ( NO ( 

S. - Actualmente debido a su enfcrn.edad usted relega la educacifu de su­

hij os a su cmyuge: 

SI ( NO ( 

6,- Es feliz en su matrimonio: 

SI ( NO ( 

7, - Actualmente ha notado que debido a· su enfennednd su felicidad haya~ 

cambiado: 

SI ( NO ( 

3. -Usted ésta ccnforme con el programa de planificaci!ii familiar:· 
SI ( NO ( 

~. - Usted esta cc.~fo:rme con su situacion actual 

SI ( NO ( 

!O.- Tiene el núnero de hijos que deseaba: 

SI ( ) NO ( 

11. - cuando se presenta algún problema familiar solicita la opinim de 

su cmyuge: 

SI ( NO ( 

12. - Actualmente con su cnfennedad la sigue solicitando: 

SI ( NO ( 

·13.- fu la tana de decisiooes para la busqueda de solucitn de los pro -

blcmas familiares, usted acepta la opini(n de familiares cercanos. 

SJ ( NO ( 

14.- Usted permite que intervengan en forma directa sus hijos en sus -

problemas conyugales. 

SI ( ) NO ( 
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15.- En caso afinnatiYo hace caso de las sugerencias que le postulM: 

SI ( NO ( 

16.- A pesar de que usted sabe que su decisión para la busqucda desol!!_ 

cián de los problcm:1s intrafamiliarcs no es la o<lccuada, la lleva 

a cabo sin tom:1r en cuenta las opinimcs de su conyur,e o de sus -

hijos: 

SI ( NO ( 

17 .- l:Cbido a las repcrcusimcs cconúmic3s que Ita tenido usted en su -

familia, algt.Ulo de sus hijos abandonó sus estudios para trabajar­

y cubrir las nt.'.!ccsidades b5sicas. 

SI ( NO ( 

18. - En caso afinnatico usted lo obligó: 

SI NO ( 

19. - Fué voluntario: 

SI NO ( 

20. - Por la ayuda econCmica que a usted le brindM sus hijos , acepta­

quc estos intervengan en la toma de decisiones: 

SI ( NO ( 

21. - Usted sabe lo que es su enfenncdad: 

SI ( ) NO ( 

22,- Sabe que su enfcnncdad es progresiva y que unicrunente se controla_ 

SI ( ) NO ( ) 

23, - Tiene miedo que por su enfermedad lo rechacen los demás miembros -

de la familia: 

SI ( NO ( 

24.- Teme usted causar lástima en su familia por su propia enfermedad: 

SI ( NO ( 

25, - Su cmyuge sabe lo que es su enfennedad: 

SI ( ~.IJ ( 

26,- Han platicado ustedes como pareja acerca de las espectativas que 

esperan de la vida: 

SI ( NO ( 

21;- Su enfennedad ha influido directamente en su satisfaccifu se>.wl: 

SI ( NO ( 
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28 ,. Ha notado cambios on su canyuge al hacer vidá m1rital despues de que· 

se le diagnosticó su enfennedad: 

SI ( NO ( 

29 ,. lh presentado limitaci6n funcional para la realización del acto se -

cual. 

SI ( NO ( 

· 30.- Teme usted que su ccnyuge en algúna ocasi6n debido a su enfennedad -

lo rechace para realizar el acto sexual: 

SI ( NO () 

31. • Ha notado variaciones en la expresión del amor por parte de su con· 

yuge posterior al pron6stico de su enfennedad. 

SI ( NO ( 

32. • Se siente amado pcr su conyuge: 

SI ( ~'O ( 

33.· Ha notado algúna variación en la expresi6n del amor por parte de 

sus hijos: 

SI ( NO ( 

34. - Usted expresa directamente su infonfonnidad cuando alguno de sus 

11ti.embros romprcn con las nonnas familiares: 

SI ( NO ( 

35 .- Usted discute con su can)1igc a partir de que se desarrollo su en -

fenncdad: 

SI ( NO ( 

36.- Han aumentado la frectK>ncin de sus discusiones: 

SI ( NO ( 

37. - Usted se siente satisfecho de los logros que ha presentado su fami· 

lia : 

SI ( NO ( 

38.- Su famiJ ia se preocupa porque usted nsis.tn a su control ~dice: 

SI ( NO ( 

39,· Su familia conoce los mcdicnr:icntos con Jos que usted se controla: 

SI ( NO ( 

40.· Usted considera que su cnfcnncdad ha ocasionado alteraciones en su 

familia: 
SI ( NO ( 
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ANALISIS Y llf.SULTAWS 

Se estudim:6n 40 pacientes con Artritis llet.'11'1toide captados en el-­

consultorio de lleumatologfa del HG2 No. 58 ll-ISS Valle de México del • 

lo. de !layo al 30 de &lptiembre de 1983. 

La nuestra cC111Jlrendi6 31 pacientes del sexo femenino (77 ,S \) y • 

9 del sexo masculino (22.5 \) 
( Ver grru'ica No. I ) 

Se estudiarán dos aspcctoa de acuerdo a los objetivos planteados • 

siendo enmerados de acuerdo a cada lll10 de ellos • 

GRUPO I 

Encaminado a conocer cC1110 se afecta la din5mica fam.ilar en los pa • 

cientes con Artritis lleumatoide dependiendo del rol que desempeñe -

el paciente dentro del núcleo fai:tiliar, torn.mdose este dependiendo­

del miembro afectado , ya fuera el padre, la madre o alguno de los· 

hijos. 

GRUPO II 

Encaminado a conocer cano se afecta la din!im.ica familiar dependien· 

do del grado de incapacidad funcional. 

Este grupo se dividió en Z grupos de acuerdo a la clasificaci6n de­

Taylor: 

Grupo A : Canprcndió aquellos pacientes con :incapacidad funcional • 

I-II 

Grupo II : Canprendi6 aquellos pacientes coo incapacidad funcional 

m- rv. 
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GRAFIO\ No. 

SEXO EN 40 PACIEIJ'ES CON ARTR!TIS REU 11\TOIDE CAPfAWS El1 EL CONSULTORIO 
DE Rlll-11\TOLOGIA DEL H.G.Z No. 58 IllSS VALLE DE lír:\ICC' DE HAYO A 
SEPrI&IBRE DE 1983. 

PACIENTES fnfitll!JOS 
77.5 t -

PACIFNI'ES MASCULINOS 
22.5 \ 

Fuente: Infonnaci6n personal. 
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ANALISJS DEL GIUJPO 1 

Inicialmente se identificó el rol que desempeñaba el paciente dentro· 

del nócleo familiar mediante la elaboración de familiograma cstructural­

entrevista en consultorio y LDla visita dcxniciliaria. Se cncontr6 que en 
alg'unos de ellos tenfon afectado más de un rol dentro de los que le co· 

rrespandion 

OJA¡'IDJ EL EFECTAOO ERA EL PADRE 

El rol de pudre lo omiplfa un 75 l, el rol de esposo un 55 \ y el rol 

de proveedor en un 77. 7 '•. (Ver cuadro No. 1) 

ROL 

PADRE 

ESPOSO 

PROVEEOOR 

Cl.WlRO foll, I 

LO O.NPLE 

77,5 \ 

so 

77 .s \ 

NO LO QJ.!PLE 

zz.zzi 
so 

ZZ.ZZ\ 

Se encontró que en tmo de los pacientes que no cumplía el rol de pa • 
dre ni de proveedor fu6 ocupado por el hijo mayor quifo lo cumplia en • 

fonna parcial y disfuncional. 

U!t\NIXJ LA 1\FECf,\11\ ERA L~ mDRE 

re la muestra tcrnada 28 de las pacientes eran madres que corrcspcn 

dia al 70\ y se encontra.r6n las siguientes c.uacteristicas. 

( Ver cuadro No. Z ) 
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OJADRO NO. 2 

ROL !.O OJ.!PLE NO !.O OJ.!PLE 

MADRE 28.57 \ 71.42 

ESPOSA so \ 50 

C(}!PMERA 60. 71 \ 38.71 \ 

OJLABORAIJORA 35. 71 \ 60. 71 \ 

PROVEE!XJRA 25 75 

Cano podemos obseniar en el cuadro No. 2, la Arthritis Reuma -

toide por ser una enfcnnedad que defonna las articulaciones y 
de estas principalmente J as manos, por lo tanto las nn.ijeres -

madres de familia no pueden descnqiefiar sus quehaceres dan6st,!. 

cos y esto redunda en la alteración de sus roles de esposa y­
dc madre. 

Se encontraón 3 pacientes que desempeftaban el rol de hijas en 

las cuales no se vi6 ninguna alteración, el 100\ de ellas 

cumplia con sus funciones. 
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GRAFICA NO. 

Cll·IPCGICHN POR GRUPOS DE EMD EN PAC!Ec'ITf:S ffi.!l:."'llllCS CO.~ ARTRITIS 
REl.NATOIDE CAPTAillS Fii EL CCNSUL TORIO DE REl.r.LITOLCGlA DEL flGZ No. 58 -
IMSS V~LE !E 1-IEXIOJ DE nwo A SEPI'Hl.ffiRE DE 1983 

61· 65a. • 
SG-60 a· 

Sl ·SS a. 

46-50 a. 

41-4S a. 

36·40 a. 

31·35 a• 

26·30 a • ~- '. 

20· ZS a. . 

La edad más afectada en pranedio fué de los 41 a los 45 rulos. 

Fuente: Investigacion 
Personal, 
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GRAHO\ NO.:; 

aJ.IPOSICIQ\/ POR G!UJPOS DE fü\IJ rn PACJENTIS Hi\SaJLL'IOS CDN ARTRITIS " 
REU·~\TOIIJE CAPTA!XlS EN EL IXNSULTORIO DE REll!ATOLilllA DEL l!GZ No. 58-­
ll·ISS VALLE DE r.IEXIOO DIJ HAYO A SEPrIIJ.IBRE DE 1983. 

AflOS 

ó5 y 

6l·ó5 

56-60 

51·55 

46-50 

41-45 

36-40 

31-35 

26-30 

20-25 

6 9 10 

La edad más afectada en prC111cdio :fué de los 41 a los so años, 

Fuente: Investigaci6n personal. 
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GRAFICA !IO. 4 

ESCOLARlll!\D El 40 PACIENTES ffiN ARTRITIS REUl~TOIDE CAPTAlllS EN EJ. 
aJNSULTORIO IJli RELl!ATOLOOIJ\ DEL HGZ No. SS IllSS VALLE DE l·Il'Xlal ro -
HAYO A SEPTID-lllRii DE 1983. 

¡;:s::s PRINARIJ\ !NCCNPLCTJ\ 37. 5\ 

[O] PRD!ARIA wwwrA 21 .si 

~ SEC\f.lll\RIA DICU.ll'LCTA 2.5\ 

• SECUNll\RIA CO·ll'LLTA 2.S~ 

~ OOlllEM TEG'HCA 

~ Bl\Ql!U.f:R/ITO 

D ESTUDIOS SUPERIOHES 

La escolaridad máxima fu§ prir.laria incanpleta cano muestra la gráfica 

anterior. 

La escolaridas se centró deficiente en general. El m:is alto poccntaje -
32.S \ comprenci6 a rujeres con escolaridad máxiJna de primaria incompleta, 

Fuente: Investigación personal. 

17 .si 

7 .5\ 

"' , . 
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GRAFICA No. 5 

CONOCfl.llENfO DE LA ENFER-!Elli\D EN 40 PACIE!ITES cm ARTRITIS REllfATOIOE 
CAPTADCG Ell EL cmSULTOrJO DE REUIATOLffiIA Dfl, l!GZ. llo. SS ])L5S VALLE 
!:E f.!EXIOJ DE t.t~YO A SEPTmlllRE DE 1983. 

ml CQ'IOCillil'l'ffO 1\llPLIO 7 .S 

LSSj NO LA CXlNOCT:N 4 5 

D LA CDNOCEN CCNO P.Elf.fAS 47 ,5\ 

Cer.to observamos el conocimiento en general fué deficiente, el mlis -
elevado porcentaje no la conocían 4 7 ~, otros tcnian tm concepto -

erronco pues ln conocfan cano r-eunias y considcrn.ban que era lo 

mismo que artritis, unicamcntc 3 pacientes 7 .Sºa tenían tm conoci 

miento amplio de la misma. 

Niaguno de los pacientes relat6 el haber recibido por parte de su -

médico algúna explicación o conocimiento de su enfcnncdad. 

Fuente: lnvcstigaci6n personal •• 
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GRAFICA NO. 6 

CCNCX:IJ.!IENJ'O DE LA EVOWCION DE LA ENFER-IEDAD EN 40 PACIOOES Oll ARl'Rl • 

TIS !lrulATOI!lJ CAPTAIXJS EN EL CCNSULTOR!O DE RE!l!ATOl$IA !EL llGZ. No. -

58 ])ISS VALLE DE MEXICO !E MAYO A SEPr!BIDRE JE 1983. 

ºº 
,........ 

50 

40 

30 

20 -
10 

~~ g¡ ~ ~ g¡ 
~~ ~~ ~~ s:"' g¡ ~ • C/l 

~~ § 
rn s: 8 ~ . m 
-< 

~ 2 
-< ~ 
~ ~ 

m 

Se encontr6 que 24 pacientes no sabian que su enfennedad era progresi­

va y que unicamente se controlaba por lo ~que tCnían esperanza de cura 

con los tratamientos instituidos. 

Fuente; Investigaci6n personal. 
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G!o\F!CA NO. 7 

AO:PTAC!W DU !.A ENFER·lfJJAll LN PAC!EN11:S l'E"!L'lllla' cm AlffillT!S Jlru.~\TOIDE 
c,\lfJ'AfXJS m EL CWSULTO!l!O UE Rill·!ATOLCGIA DEL !!G'Z llo. 58 Il!SS 
VALW ffi l!EXICO DE IL\YO A S!:I'flll'mRE OC 1983. 

22. 58 ~ 

LJ NO LA AU:PTA'< 77 .41 \ 

-

QJno pa<!cmos observar en la gráfica no. 7 , la gran mayoria de 

los pacientes no aceptan la cnfcnnedad y ruy probablemente sea 

debido a que no la ccmocen. 

Fuente 1Nvcstigaci6n pcrsoni\l. 
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GRAFICA NO, 8 

CQ>JOCINIENfO DE LA ENfEl~·IEl1\D EN PAC!8ITES )L\SQJJ,INOS OON AR11llTIS 
RCU·IATOIDC C\PTAOOS EN EL CONSULTOiUO DE PJ".U.L\TOLffilA DEL fJGZ No. 58 
lllSS VALLE OC l·IE.\ICO DE 1-L\YO A SE!'flü' IBIU: DE 1983. 

~ LA Aa;rrm 22.22 i 

O NO LA 1\0:l'fi\\I 77. 77 \ 

Cano podemos observar ctmparativamente en esta gráfica con la gráfic· 

~?· 7 los pacienes tanto femeninos cano nL1sculinos el gran porcentaje no 

tiene aceptacion de la enfellllCdad. 

Fuente !Nformaci6n personal. 



- 67 -

GRAFICA No. 9 

ClASIFICACION DE !A FN>l!LIA EN QJNITO A SU DESARROLLO EN 40 PACIENIBS 
mi AITTRITIS RE!J.~\TOIOC CAPTAD'.lS EN EL CONSUL1'0RIO DE RElJ.!A'fOLCXHA DEL 
mz No. 58 INSS VALLE DE l·IEXICO DE llAYO A SEPTID-IDRE re 1983 

&'§¡ r:~~ 25\ 

D FAllILJA 75\ 
TRADICIONAL 

En cuanto a la clasificación -e la familia desde el 

punto de vista por su desarrollo encontl"'ams que fué pre­

daninantemcntc la Tradicion!Il en un 75 ~ y postcrionnentc 

la J.Jodem . .:i en un 25 \, no se cncontr6 Arcaica o primitiva. 

El porcentaje encontrado en la familia. moderna se 

presentó en Ja gente de menor cd:id. 

Fuente Investigacifn pcrsooal. 
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GRAF!CA NO. JO 

OOJPAC!Q\I EN PACIENTES l.L\SCULINOS CCN MTRITIS IUlllATO!DE CAPTAms f}I 

EL CXJNSIJLTOR!O DE RfillATOLCXi!A DEL HGZ NO. 58 IMSS VALLE DE 1·1EXICO -

DE ~!AYO A SEPflJJ.ffiRE DE 1983 

i;:s:s¡ OBRERO 22. 22 \ 

D HIPLEAIXJ 44. 44 1 

[{]POR SU OJOOA 11.IU 

g PE:\SIG!ADO - •• 22 \ 

Fuente INvcstigaci6n personal. 
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Q!Wlú\ NO. 11 

OCUPAClCN r:N PACn:wi:s PB·IEN!l'iOS C()~I M'I1HTlS ru;t/IAT()J¡,¡; Ci\PTAOOS IN EL 

CCNSUl.TOR!O re llUlfüOLCGI,\ OCL llGZ No, 58 rnss VALLE DE !JEXJ.ro IT: llAYO 

A SErflflilílE !E 198>, 

~ OBRE no 22.SS 

-D H(X;i\P. 5.1. 83 

DIJ] DIPLEA!Xl 16. 12 

g POR SU CTJE.\'fA 6,45 

rodemos ver como los pacientes m..1sculinos en su gran m .. 1yoria e rnn cmplci.!_ 
dos y las mujeres se dcuicab;m al hogar, esto relacionado cm el grado <le 

cscolari<lrul que fué mur Jcficicntc como iu<licmos observar en la gráfica -

No. 4 en la que ln gmn mayor1a ele las 11ujcrcs contabnn con cstu<lios bn· 

sicos unicnmcntc sit'ndo el mtLximo ln primaria incompleta. 

Fuente : mvestigaci6n persooal. 
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GRAFICA NO. 12 

ALTERACIONES LAf\011ALES QUE ~~\S LES IWI Af.ECT/\00 A i'ACJI:Nl'ES l~\SCUL!NOS 

cm i\ffi1\ITIS RllH\'lüJDE CAf'fAIXJS l'N EL CCNSULTOP.IO rn: P..Bl-~\TOLCGI,\ llEI. 

llGZ No. sn Il-l5S VALLI: DE IU:\ICO rn: )~\YO ,\ si:rrmlllRE !JE [983. 

han estado a punto e 
perder· su ·tratmj o. 

incapacidades 
repetitivas 

disminución en,....-~----~.....,...._-_._."'-____ ..._-... : . ..,] 

su rcndimie.n"._to+~+--1t---+-~..__._._.,__, _ _,_-+_ 
!O 20 30 40 50 bO 70 80 90 

Este aspecto es de gran il!l]lortancia y es importante aclarar 

que a!gúnos de ellos tienen miis de una repercusión laboral. como -
\remos son probhlemas que directamente se van a reflejar en el equi­
librio cconémico cor.io son las incapacidades repetitivas que <lismi.nu.~ 

yen el ingreso econánico y por otro lado un aspecto muy importante­
que es el que hayan estado u punto de perder su empleo que va a traer 
consigo no unicamcmtc altcrnciones cconánicas sino t<U:1hién sicológicas 
del miembro afectado y de su familia. A<lcmiís 1le nltC'rarsc su rol <lC' ~ 

proveedor, 

Fuente Jnfmmación personal. 
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GMFICA NO. 13 

ALTERACICMS LABORALES QUE HA5 LES l!M AFECTAIXl A PACIENl'ES FB!rnINCl.5 

OON AR11\IT1S RE.NA11JIDE Olf'fAfOS EN EL CClllSULTOR!O m REIJ.IATOLffi!A 

!EL llGZ. No, 58 n.tss VALLE ro l!EXICO DE mvo A SEP'J'la.tBRE DE 1983. 

han estado a punto de 
perder su trabajo. 

Incapacidades 
repetitivas. 
dismiµucion en su 
rendillicnto. 

Quehaceres <lel hogar 

10 zo 30 •10 50 60 70 80 90 100 

Como vemos la gran mnyorín <le las mujeres tienen prohlt.·mas 
para <lcsempcñar los quehaceres <lcl hogar ya que c:>tn cn-­
fcnncdad produce alteraciones en las artia1lacimcs cau~;:m 
do diminución de la fucr:a y rno\'il idad por la Jefonnida<l::­

quc produce y como las r.unos sen las que con más frccucn -
cia se afectan repercute en la..s amas de C.'.lsa, lo cual rc­
<lundn en su rol Je madre y en alg(mas de proveedoras como­
cs en las madres separadas o en las viu<laJ que son las res 
pensables Jcl ingreso cconánico a<lcm.1s de quellns que han-= 
estado a ptmto de perder su trabajo. 

fuente: Investigación persooal. 
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GRAFICA NO. 14 

CICLO o¡¡ VIDA l'N 40 l'CIElfl'ES roN A!lT!llTIS HU!·IATOIIB CAPl'AOO> EN EL 
CCl'ISULTORIO DE RUNATOLffiIA DEL HGZ No. 58 Jl>ISS VAlLE DE MEXIOJ 
D!J !·!<\YO A Sl:PTfülBRE o¡¡ l983. 

~ llATRJJ.ICNIO 7 .5 \ 

QIIJ I:XPANSlCtl 20\ 

IZ2} DISPERSICN 27 .S\ 

§ INOOP!W:mcIA 22,5\ 

O rurrrno Y UJEITTE zz.st 

QJno se ¡>Jede observar en la griíficn la r.ran mayor1n de Jos pacientes se -
encontraba en fase <le dispersión considerada c¡uiz5 la m5s dificil por te -

ncr al frente m5.s problcm.1s que rcsohrcr cano s on c1 crunbio de la socia -

li:.aci6n primaria a la sccund~nin, el cmflicto <lcl ndolcscnctc, desde que 

el hijo acude a la escuela auricntan las ftmcicncs de nmhos rq,quicr de Clll\· 

plimicnto del rol de proveedor por parte del padre m el 100\ y.1 que los -

gastos intrafamiliarcs awnc-ntnn, la m...""ldré <lcbcrá de ctunrlir m.JS funcicncs .. 

tener tmiformc preparado comida n tiempo cte. Es la etapa en que lns rela­

cÜJ.1cs conyugales se hacen rutinarias y en ocasiones fn15tr:mtcs que rueden 

prillar al frm:nso. Es etapa en la cual los padres deben de aplicar nornus­

y valores a nuevas circunstancias por el ca..·:ihio de esta etapa que requiere~ 

de lUl gran 3poyo mor~1l,afcc:tivo psicologit .. tJ por ser la etapa en la que tiC!!,. 

den a presentarse las cnfenncd.-idcs de los padres }' que en ocasiones la ma -

drc puede ser colaboradora para S·fUIDplir las cxip,encias que requiere la -

socializaci6n scncundarfo. j\tlcmás requiere lle una cor. ·ücaciOO clara tanto 

en el sistema conyugal como fraternal, 
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Otra de las fases que se encentro en un elevado porcentaje fué la re­
tiro y nucrtc 22.5 que puede ocasionar problemas m5s serios en la org:mi­

zación familiar ya que con la r.iucrtc • divorcio o scparacién <le los pa -

drcs tmo Je ellos tcn<lrá que ctior.tar todos los roles de 11 fo111ill.3, :\cs:lc 

provecd0r y figurar COPO ¡x1.tr6n masculinn en el caso <le las nn.1icrcs v -

también de fc1!lcnino la oran mavoria de las muieres tienen ouc trab:iiar -

nara cubrir las nccesidaUes básicas de la familia auc al no cumnlirsc -­

oor la cnfcnncdad van a traer consifTnO una <lísflmción farailfa.r auc va a­

rencrcutir directamente sobre los !ti ios menores nrincinnlmcntc en el a<lo­

lcscrtctc nor la ctan.:i de crisis en ouc cursan la oran nU1.voría •. 

El estado civil se encontró aue la l:!ran mavoría eran casados en tm -
67.5 \,viudas en tm!Z.S\, separadas en un JO~. solteras 7.5 unión librc-

2.5 \, 

GIWICA NO. IS 

ESfAOO CIVIL EN 40 PACIOOES CCN ARTRITJS REUIA1DIDE CAl'TAIXJS EN EL -
misrn.mnm nr: ílFll~\TO!.CC.JA nEI. 11r.z. No. 58 n.1ss \',UJ.E rn: t·ll:XJco DE 
i·L\YO A SEPT!El·IBRE !E 1983. 

Fuente INfo:nnaci6n ncrsrnal. 

~separadas !Ot 

§ C:IS3dOS úi .5~ 

mviudas 12.si 

O solteras ioi 
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GMr!C.A ~. 17 

mn~lSICIO:I or: '"\ P.l:.Jll.JA EN OH.'ffO A su I?<rr.Gl~\CW:l E~ •o 

PACIJfüES co:1 ,umuns iu1; L\roIDE C\PT.lms e: r:1. co:;srn.roruo 
DE Rll:L\TOLCGIA DEI. JIGZ ::o. SU IiLSS V1U.l.f: lll'. 1lliXHXl DE tU\YO 

A SLPTIUIDPJ; DC 19U3 

" r1•0 Dl ,,Ullt.IA 

~ Sf'416:&11HTC0111'40A 

o JH DfSllCHGlllADA 

IIIIIl u.l ltnt:9AAD4 

fuente: Wvcsti1:acion personal. 

GP..APIC\ No. 18 

ALTI:J!ACIONES EN L.\ CQllJ)/IC\CIO:I r::N 40 PACIOOrs cm 1\TITJUT!S ltLUl~TOIDE 

CAPTAfXJS Dl EL cmsut.roRIO DC l\ET.H\TOJ.O'.;[,\ llf.L 11r.: l·:o. sn !ll)S \'ALI.E 

DE 1JC([C0 oc ILWO ¡\ Sr:JYI"mmm: oc 1983. ' ... " ¡. 1. 

0 :;o 1\l.TEnAfl\ 37 .S', 

Fuente !Nfornmcion personal. 
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c1~\Frm liO. JB 

1\LTEHAC!0~1•s D:LA DJN,\lfI\.A Ft/.11!.IJIR DI MCIIW'ES F!J.IE'i!llOS CCN 
;\RTIUT!S RElfüTOfDE CIPTALXJS EN [L CWSULTOHitl JJJ: IUUIATctffiIA !EL 
DEL llGZ ~lo. 58 L'ISS V1U.LE DE llEXHXJ DE l!AYO A SEJYTIUIBRE DE 1983 

SOCIAI.IZ1\C!CN ==-1 
UJIIJ¡\JXJ -=-:=:~:-----.===-::] 
l\FECTO ~-=::.::=.=-~--·----. -.. -. -. -. -3 

IU:PROllJCCI CN 

STATUS 

10 20 30 40 oO 60 70 80 90 !Oú 

C.Omo po<lemos ver cnl a grafica :mtcrior el paramctro mtís nl terado en • 
la mujer es el afecto. La mayoria <le las rrujcrcs por características -­

propias e invalidantes de su enfcmcdacd les impide rcali:ar las labores 

dorresticas, )'al verse con cierto grado de dcfonnidnd se sienten inútiles 

)' temen principalmente c:1usar lílstima a los <lemas y t.'Tl grM cruitidad de-­

pacientes a su corl)'Ugc por haber notado cnmbios cnla expresión del n.r.ior -

altcrncion de su vidn sexual por presentar incapnci<lnd funcional, adcm11s­

al no poder cwnplir su rol de esposa y de madre trae consigno insatisfac­

ci611 social, psicol6gica )' moral que \'a a distorcionar su pcrsonali<l:1d -

aislandosc_ y no tener diversiones. Todo esto qui::i S-Oa consecutivo n 

que ni la paciente ni su pareja conocen l;:is limitan.tes que prcducc su ·­

cnfenncdad. 

Fuente: Investigación pcrsmal. 
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GRAFJCA NO. 19 

ALTEHACICNES EH JA DINJlllCA l'f.llILIAR DE PACIEITES llA.5aJ!.JNOS CCN AR'llU­
'f!S Rll.f.L\TOIDE O\I'fAIJOS EN EL CCNSJLTORJO !E Rll!IAlULO:;IA DEL f!GZ. lb. 

58 JMSS VALLE !E llEX!CO DE /.L\YO A SfJ'l'Inlllll.E !E 1983. 

SOCIALIZAC!Ctl 

QJ!ll\IX) 

AFECfO 

REPRO!liCCIO< l.<-------
~TAWS 

10 zo JO 40 ~o 60 10 so 90 100 

Como podemos ohservar cnla gráfica anterior el paramctro más al ter.ido 

fué el Status en lD1 83 • .33\ que va a tener altcracicncs bién serias en la 

familia ya que el padre CITTO proveedor al tener incapacidades rcpctith·~s 

o bién disninucián en su rendimiento va a ocasiókal :.1lteraciCn del rol 

proveedor y ccnsiguicnterncntc el ruicbdo de Jo familia por no poder cura -

plir con las necesidades básicos de la fai;iilia vestido calz~1do al.i.JilCflto 

además cano ser el orgílno do choque externo de l.'.1 familia al no cumplir -

con la necesidades q~o.e la fomilia requiere y que sic..'Jlta que lo.s dcm5.s le -

tienen canpación o recha20 o por la pareja tn1 afecto inadecuado ''pobrcci -

to esta cnfcnno'', que ~1Itcra su pcrsorw.li<ln<l, disrnínuycn sus c-xpresiocs de 

afecto tanto de el cano <le la parej~t que se refleja en tma activi<l;i<l se -

cual inadccunda por scnt irse impotente tr.:ücndo cmsigo insatisfacciál se­

xual que va a romper el equilibrio ps icobio16gico buzcando alg(L'l escape -

alcoholisnu por ejemplo l'or otro l:1do al sentirse lnsatisfccha la cspos;i -

~llrre a ser colaboradora ., bu:car relacione~; c.xtramaritalcs alterando 1a­

cstn1ctura famil íar haciendo tma fa:nilja disf1mcional. 

Fuente : Infamación personal. 
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GRAFJCA NO. ZO 

.AL'lllRACICMS EN LA DillA't!CA FNIILIAR 00 PAC!!M'ES CCN AITTRITIS Rl:u.!ATO!ff; 
QJ1l .ruEGl\11 EL Ra. DE ll!JO DENTilO DEL NUQ.EO FPl-IILIAR O\P'l'AOC6 EN EL UN 
SULTO!UO DE R!lJ.11\TOimlA m. mz No. 58 fl.ISS VA!LE DE ).JEXJCO oc f·!AYO A • 
SEPrmmRE DE 1983. 

SfA'fUS 

AFECTO 

REPRO!lJCCICN f'., ______ .. t' 

QJIU\00 

SOCil\LIZAC!CN 

10 ZO 3G 40 50 úO 70 80 90 100 

l'ucnte : Investigación persmnl. 

0111ndo el afectado es uno de los hijos las alterncimes que 

se presentan en la fmilia son mínimas ya que cano en nuestra 

sociedad el hijo no tiene tantas rcsponsnbil i<l.ndcs dentro -

del núcleo famliar por encontrarse nGn al cuidado de los •· 

padres. Fn estos pacientes el parnmetro m~s alterado es cl-

afccto en el 100~ de los casos ya que son pacicn~cs jovenes 

en edad reproductiva y al \'crse con cierta incrtpaciJnd y dc­

fonnidad fisica se sienten rccharndas no solrur.entc por la s~ 

cictlaJ sino tar.ihiln por el sexo ormcsto. 

f.n una <le las pncicntc::; se cncrntró rcd1a:o al rnatrir.:onio -

por temor a que sus hijos hcre-dn.r:m su enfen1~tbd y no que­

da verlo con dcfomziJrui e imposibilitado para Cí?usarlc -

lastima a la gente. El status no se vio alterado ya quc-­

gcnc1-almentc el hijo no aporta sino recibe <1)Wia cconérni -

ca. 
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GRADO OC llMV.IDF.Z Y RE!'ERQJSICNES F/WLI.ARES 

te la muestra tCJMda se fonnar6n 2 grupos los cuales 

se clasificar6n de la siguiente manera: 

GRLWO A ) Qimprcndi6 aquellos pacientes con Artritis 

RcLUJlatoide Clase fWlcional I-Il, 

GRLWO B ) Canprendi6 aquellos pacientes con Artritis 

Rct.anatoide Clase fWlcional Ill-IV 

GRUPO A: 

GRlJPO B 

Este grupo cClllprcndi6 un total de 30 pacientes 

de Jos cuales 24 eran femeninos (80\) y mascul!_ 

nos ( 20 \) 

Este grupo comprcnd;ó 3 pacientes masculinos -

( 30 \) y 7 pacientes femcnmos ( 70\) 

Se identificar5n las repercusiones que tenfon según el 

grado de lnvnlidez y se encontraron los siguientes datos: 
( ver gr!ificas ( 21 y 22 ) 



REPERQJSICTIES FNIILIA!'&S EN PAC!EllfES CON ARTRITIS RLUL\TO!Df: CLASE R.r.i 
CIC?lAL l·II CAPT1\00S EN EL CXNSULTORIO DE Rill!ATOLCGIA DEL llGZ Xo. SB 
U.ISS VALLE DE HEXICO DE ILWO A SEPTWffiRE DE 1983. 

STA1US 

REPROOLlO::ICN 

AFECTO 

QJUl\00 

SOCIALIZACICN ,_. __ .,. 

10 20 30 40 50 

Informaciái. :Fuente perscnal. 



- 80 -

GRAFICA NO. 22 

REl'ERUJSICNES FAllIL!AllES EN PAC!NfES cru A!Ull.!TIS !UlM\TOIDE Q.ASE 
rulCICNAL !Il·IV CAl'l'AIXJS F.N EL CONSULTORIO 00 RUNAIDUXiIA DEL HGZ 
NO. 58 U.ISS VALLE oc MEl:ICO DE nwo ¡\ SEPTIGIBRE 00 1976. 

SOCIALIZACICN 

cum\00 
AFECTO 

REPROllJCCI(l'¡ 

SfATIJS 

¡-----------~~·-~ 

JO 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Fuente : Infonnaci6n pcrscnal. 

Cor.io pcdeioos obsenrar comparativarrente con la gráfica no. 21 

el afecto, la rcproJucci6n y el cuidndo son los parmnetroa más altera -

mientras el paciente se encuentre más imposibilitado por las mimitan 

tes de su cnfennedad su estructura famil inr se va a cncmtrar más ,11 

tcrnda por incapacidad para cumplir el rol corrcspoodicntc. La grim -­

mayoría de estos pacientes tienen casí rcchnzo a la vjda marital y cl­

cuidndo es tan deficiente porque en la mayorfn de las familias eran -

urn. carga cor.io lo rcficricrón princiaplmcntl' las mujeres JX>r .10 podcr­

scr indcpcnc.l.icntcs .y sj dependientes de terceras pcrsmas creando 

m5s tr.::iajo para el núcleo üunil iar por requerir que algu.ín supla su -

rol quizá en forma definitiva ya que la mayoría no tiene irrm1 rncjoria­

con los tratamientos instituídos y ya no siguicn su rehabilitaci6n fi­

sicn por no tener manera de desplazarse. 
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CGICUJSHNES 

El total de los pacientes estudiados fuerái 40 prcdaninnndo­

en el sexo femenino en el 77. 71 de los casos, el rol más afoc -

tado en los hooibres fué el de proveedor y en las nujeres el de 

madre en un 71.42\. La edad promedio fué entre los 40- 45 afios­

de edad en lU1 20.S\ de los casos, 13 escolaridad máxima que rr!:. 

danin6 en el sexo masruli.n.o fué primaria incompleta r primaria 

canplcta en el S i de ambos sexos; (:n los p~cicntcs femeninos .. 

pre<lomin6 la primaria incompleta en el 32 ,S':i. La gran mayoría .. 

de los pacientes no aceptar6n su enfcnnedad (77. 77 n deten:ün~ 
do esto quizti porque la mayoría de estos pacientes el 4n la -

desconocen. La ocupación en nuestros p~1clcntcs n1..1sculinos fué­

de empleado en el 44.4·Vi y en los fcl:1C'ninos el s.l.83~ se dccli • 

caban al hogar. La mayoría de los pacientes tuvicrón rcpcrcu • 

sienes laborales r de estas principalmente la <lisnínucié,n del 

rendiniento ya sea en el trabajo o en el ho!-:-ar. El ciclo de 

vida que predominó fué el de dispersión en un 2i.5 ~ y de in 
dependencia en el 22.SL El estado civil nás frccucntencntc 

encontrado fué casado r la canposición de la familia en cuanto a 

u desarrollo tradicional en lll1 70~. 

Con los resultados antcrionncntc expuestos se puc<lc concluir­

quc la hip6tesis fu6 comprobable en el 100: Jo los casos desglo­

sandosc de la siguiente manera de acuerdo a los objetivos plant~ 

acles; 

En cLL1nto al primer objetivo, se r:u<lo obscnrar que los ymciel!. 

tes con Artritis Rcumatoidc van a tener repercusiones familiares 

de acucr<lo al rol que dcsmpcñcn <lentro de la familia. 

Ahora en lo que se refiere al segundo objetivo cncontr:unos -

que los pacientes con Artritis Hcumatoidc ca cuanto más invali -

dados es tan por su defonnida<l m1is repercusiones famil iarcs van .. 

a tener. 
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l.- El paciente con Anritls Rcuraatoidc por las características limitm1-

tes que produce la enfcnncdd, requiere de una atencioo especial y lo 

mrts caupleta posible con el fin de consenrar al m5ximo la indivich.m­

!idad de estos cnfc1mos desde todos los puntos de vista ya sea social 

econ6mico, Hsico, sicol6gico y familiar. 

2. - El cuidado psicológico y familiar nunca deben de ser excluidos de la­

tcrnpcútica por las consencucncias inherentes que tienen estos pacic~ 

tc-s por los cumbias de pcrson:i.lidad a que se encuentran sujetos y que 

conducen a la dcsintcg-rncién f:uniliar que en muchos casos puede ser -

irreversible, 

3. - Umlc¡uicr miembro tlcl ndclco familiar que pa<le:ca tma cnfcrmedacl --

cr6nica va a alterar la cstnictura familiar, r11 los pacientes con -

Ar t ritis Rcurrmtoidc es frecuente que se presente por las demandas -

íu1cionalcs que gobicmc1 la organizaciÚ1 familiar )' que no pueden -­

ser llevadas a cabo por estos enfermos. 

4. - La Artritis Hcunatoidc por Sl'.!r una enfcnnedad crónica y progresiva -

va a producir u;¡ desequilibrio en el sistema familiar ya que los - ... 

cnfcnnos nl verse imposibilitados van a sentirse culpables de los -­

cnmbios existentes dentro de la frunilia lo rual se acentúa si la -

familia no tiene cap:i.cidnd de adaptación. 

5. - El rol que 1nás se afecta es el de proveedor y esto es scctmdario a 

las incapacida<lcs repetitivas que van a afectar directamente a su­

vez el cuidado de la faJnilia por el poco ingreso que se tiene y -

no poder cuplir las necesidades b!1sicas fruniliares como son el 

vestido calzado y al .irncntaciéo que ge::1era1 discuciones en la pareja. 

6. - En las mujeres el rol madre es el mas afectado por las caractcris­

ticas limitantes que produce esta cnfcnnedad y siendo .;;u afcccif:n­

principal las manos lo cual impide dcscmpef\ar este rol en fonm 

ndecuada por presentar limitacicn para efectuar lus labores del 

hogar. 

7. - Las r.;adr<."s proveedoras tienen aún mayor rcpercusi6n familiar ya -

que cano en las separadas y viudas tendran que cumplir con todos­

los roles familiares y al verse alterado su rol de proveedora tmn 

bién sectmdario a las incapacidades repetitivas o bien a la dis -

minuci(n de rendimiento y no tener quien les ayude vnn a ser fac­

tores prcdispmentes de desintegracion familiar. 
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6. - Los pacientes que se encuentran en fase de dispersión requieren de­

m interrogatorio y atenciCn lo mfls completa posible pr.incipali:~.:>ntc 

cuando la fm1ciá1 del miembro afectado es proveedor o responsable -

del ntíclco frunilinr por ser la etapa que mnyor c~igcncias tiene t:JJ]_ 

to desde el plUlto de \dsta eccnémico como moral sicologico r social­

ccn el cambio que tienen los hijos <le la social í:::ición priI'1aria a -

la sccun.d.uia , la exigencia de libros p.:isnjcs 1 unifom1cs los pro 

blemas propias del adolescente que requieren atcncién cspcc.b1 por -

parte de la pareja. Esto se tJ.ccntua cu:mtlo líl afectada L~s dud:-i o -­

bién separuda. 

Por otra lada el cumbia que existe en esta etapa en el sistcmJ con 

)1.lgal por las rclacimcs sexuales rutinarias, }'el rcwnJtico al te 

ncr Umitacifu ftmcional para la act ivid:id sexual va traer ccnsigo 

relaciones sexuales insatisfechas por w1 lado y por otro el hooibre 

al presentar cierta limitacifu \'a a sentirse nvcrgon:::ado frente a -­

su pareja lo que conduce a cxparcinmicnto de las raisrn:is, rel~cioocs-

extramaritnles o bién a la masturb:i.ción cai10 escape. Q,.iizii. todo -

esto conciooado porque ni la paciente ni su pareja ccnocc su cnfcr -

mcdnd y las caractcristicas lir.titantcs lle la misma. 

7 ... Es evidente que las alteraciones famili:lrcs son <le diferente ínUol~ 

dale dependiendo del miembro de la fomil ia que roe cncucnt re :ifcctadn 

y canparativrunentc es mayor en la nn..1jcr ma<lrc pro\'ccdor.1 por las de­

mandas que exige el nuclco foniliar s:in tener ningún apoyo a ! as -­

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

8.- A mayor invalidez del paciente mayores van a ser l:is rcporcusioncs­

quc se presenten <lentro del nucleo frnni!iar. 

9.- La mayoría de las familias eran familias cronic;lf:'X)nte- inestables 

funcionales cm disfunsirn en < l tercer eje o dimencirnnl. 



SUGERENCIAS 

l.· Consideramos que el paciente con ,\rtritis Reunatoi<le requiere de lD1a 

ntenci6n tan amplia por la afccci6n que tiene el paciente en todas 

las esferas de su vida. Su tratrunicnto deberá de ser por lo tanto 

lo r.(as integral posible por la cronicid3d e\'Olucíón y caracter1s 

ticas deofüantcs de la cnfcr.neda<l. 

2 •· La indkaci6n de jcrcicios m;tnu<.1lcs desde el prlcr contacto as1 

cano proporcionarles ww. infonnaci6n adecuada y prcciz.a de las cn--­

ractcrísticas y Umitantes de la cnfcnncdad no solmncnte a la pacic!!_ 

te o al paciente sino conjtmt:iracntc a la pareja. 

3 .. - Oricntad6n sobre educación s~ALlal a la pareja, 

4. - Proporcionarle rchabil itucí6n psicológica que si de por si la en -

fenncdad trae consigno cambios Uc la personalidad el p.1cicnte al .. 

verse con cierta dcfonnidad y funcionalidad deficiente ante las -

exigencias Ultra )' cxtrafamil iares le producen gran descquilibr~ 

emocional y moral. 

S. - Es de gran importancia que en cuanto el paciente hnya pasado algú­

na crisis aguda deber§ de rehubicarsele en su empleo o en otro en· 

donde el paciente no quede inactivo y realmente se considero un in­

valido sino al contrario dentro del tratmniento de estos pacintes 

es lograr al m[1.Ximo 1~1 dependencia Hsica. 

ó. - La rehuvicación de aquellos pacintes que han sido despedidos si r. 

no en su mi~1110 trabajo en otro donde tenga cjercitrui<lo todas las 

partes de su cuerpo. 

7. - El proporcionarle al paciente un canprobantc con una expl icncifu -
concreta e indicativa para que el trabajmlor la muestre en su emp­

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

sus labores. 

7. - Proporcionarles la Rehabilitaci6n Familiar que pnede tener cmse • 

cuencias irreparables. 
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FE 00 ERRATAS 

PAGINA Rm:;LCN DIO: OOBE OCCIR 

13 asidcmas ademas 

11 16 canenso ca11ienzo 
12 30 cardinanas no debe decir nada( excluida) 

14 11 amiloidoso nmiloidosis 

14 13 aspccos aspectos 

14 13 rqulerc requiere 

14 21 tpdas todas 

15 34 vulminnnte culrnimmte 

24 11 abrido abrigo 

24 19 padrees padre es 

27 26 recursps de la recursos de la 
29 byslca basica 

31 12 sinco siendo 

31 27 gasttos gastos 

l2 3 fia Ja 
3Í 20 espccificcs especificas 

33 31 pra para 

33 11 pacidad capacidad 
33 19 evaluciGn cvaluaci6n 

35 17 era crea 

37 20 otroa otras 

39 11 reviere requiere 
40 25 exiistir existir 

40 15 capa e capaz 
42 18 suvsistcma subsistema 

43 30 autminlia uutoocrn!a 
43 a pactarse apartarse 

44 21 intcci6n intenciát 

44 10 IU El 

44 18 cumpas culna..c; 
so 6 trabas o trnhaio 
76 ocasiokal ocasional. 
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