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IN:'RODl'CCI01' 

Al r~forirnos o. la so.}ud,nos '?~~!"r!?ntac¡os ; un compl¡.'.l-

jo panorama intPl.:.r-ado por t:-1 a1:~r hur.:ar.o,sus ~h'm'..'jantes y el 
medio ar;l:ir.,:1~~ q_nP. lo rod0a,! .. ~e ;;::run co::-¡plPjo ha iiiño '3S-

tu~iado ,ior nl f,~~CliCO i'ü:::ili9.I' SlcanzPndo un }U,_ar prepon-

derantA en las funcionea y res~onsnbilidcdRe que :e otorea 
9U c~peciali<Jed. 

Ss inP.table la importancia del i:~~ico :':imiliar al en-
contrc:-se An el ¡,rimer contacto y que al t,enor capacitqci6n 

:mplia y !'ro funda t1•inda a las famil i~.a a su careo el apoyo 
y al tor:m t l vaa de so1nci6n An Al mom~nto oportuno al P.nfrf!.!) 
tarso antfl una Bnf~rmadad.:::J. ,;,laico Familiar,¡,or su carácter 
de e~pecia:lsta no dote porse;_uir solamente conooimi"ntos,
lo cual nunca debe aten:1onar,:üno tambi~n monP.jar motiva--
cionee en cuanto a su t.ral:ajo, ls invosücaoi6n y la dooen-
cia y todo en conjunto l~ pirmi :irá. su actualización y po-
der influir en cualqui~r·a de lRs tres área.a en que se mani
fiesto la enfermo dad, m~ :-.;;i..,ro a los asp8c too social, psic.2 
J 6gico y or¡;ánico. 

-C:l ¡,;Áñico Familiar ne ... ¡..,bp solamente menojer le enfer
mP.ded, sino tsmbi~n aquell.J:3 aapectos :¡ue se presenten antes 

dP qu"' se de el deselJ.UiJibrio que pro~icia la enfermodad y 

del:n ¡rev,,nir de .'.ata manero todas las disfunciones que -
puoden afectar al ~rupo familiar en eu conjunto 6 n los in
teeranteo de ~ste,ea dPcir,hay que verles como un todo y no 

frRccionedomcnt~. 

'!lobo insistir con ea to,qué el ccmpo del Médioo Femi--
linr "ª ilirritado ye quÁ ea parte intc•e;rante del equipo de 
salud y piedra nniuler de ést~ 1 dota1o de suficientes cono-
oimientoa que le pennitirán no perder nunca de vista lea -
cuestiones [eneralea en loe problemas p9rtioularee en qué -
ª" anfr~nta y poder manejar los prohl··mos de los individuos 
solo oonoci•'ndo en contexto inmediato i>n que se dnaenvuel-
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ven '/ cuyo marco más im¡ior~ante ~s ain lue:.ar a duda la fe-
milis. 

~ata t~ais ae ubica en el estudio dPl enfermo con Pso
riaeia y cualna aon laa repercusiones que circulan en la -
dinámico familiar. 

Su justificación la menciono más adelante y sobre todc 
cteseo que sirva pare la ori9ntaci6n de todo Méjic.o FruniJ <ar 
•mí como ¡;arq otros especinlistas Y. no >"Specialistas m~di-
cos qun se interpsen por Pete estudio y dejo a eenP.1sciones 
"osteriores el poder ampliarlo,profundizarlo y ei ea nece-
sal'io corregirlo. 
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·MARCO TEORICO DE REFER"F.:NCIA 

Dentro de ~ata sub-título se incluyen 12 puntoa,los 
oudles menoionar~ en au oportunidad y de acuerdo a su ~-
orden!si'lndo lea aigtli'lntest 

1.- Sinónimos oon los quÁ se oonooe la enfermedad. 
2.- llef1nioi6n, 
J.- Historia UnivArasl de la Paoriaeia. 
4,- Historia de la Ps.oriaaie en M6xico. 
5,- D~toa epidemi6logioos. 
b.- Etiología. Alteraciones metsb6licao de la Paoriasis. 
1.- Histopatoloe-ia •.. 
8.- Cuadro olinioo:·· 
9.·~ Oomplioaoionee. 
10- Dial"tl6etioo diferencial. 
11- Próm5stioo. 
12- TratBJDiento. 

A oontinuao16n trato oada punto en la forma brnve --
posible de n"ouiirdo a la biblioeraf'ía mundial encontrada --· 
para 111 tema. 
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P S O R I A S I S 

SINOf1IMOS,- lepra vulenr,IE'_ora alphoa,Alphos,Psora y 
SindromA do Willan-Plwnbe. 

:>~n:ICIC!l.- Ia Psoriasis •Ja una dermatosis generali
zada crónica e 1nflamatoria,eac~nc1almente consiste en pl! 
oae ~ritematoeacemoses con diversidad on temeffo y d1stri-
buci6n si•:ndo de etiología idiopática. 

HIS~O\IA t"NIV~RSAI. D~ LA PSO~IASIS.- Ia historia más 
antigua de datos sobre ~ata enfermedad se haya gn Batilo-
nia ;¡ Asiria ( l) y en la Biblia 9n °1 libro III de Moiaée 
( 2), Cele o que vi vi6 en 91 primer siglo d8spués de Cristo -
d"ecubre an el cap!tnlo XVII de su 5o. libro de Medicina é. 

la p:;ioriaaia pero c-:>n el rombre de Imp•Higo ( 3), 

"i'.n la ""1aa 1:~die los enf.,,rmos paoriásioos eran confu!! 
didos con lAproaos y junto con estos ee lee expulsaba del 
seno de la aocienad C•)naide111ndoloa sooialmente muertos -
usando la misma ves~im~nta el paoriásico y el leproso(4,5). 

la primera descr:pci6n cldaica de la psoriaais la ha
OA el dermat6loe:o vion-.s Ro'br.r ".'lillan .m 1601 haciendo uso 
ain6nimo de las palr· l:!'aa ¡pprs. vulearis y Psoriaais, 

Hebre,fa&1oao d ·l',:.at61ogo tnmbi.~n vierí~s,en el aig.lo 
pasado da unn nmplie d··scripci6n de la "aoriaaia; elimina.
el· t~rmino a~ lepra VUl(aris y KUbner posteriormente doa~
cdbe. ie rPacci6n ieomorfa qUA llevn au nombre;Munro en --

1896 describe los microabsesoa que se observan en el estu
dio histopatol6gioo y que llevan su nombre. 

lUSTO'.tIA DE LA PSC'1IA3IS mi MEXICO.- .Sahagún y Rer--
nández en sus libros sobre "Historia de las cosas de la -~ 
r:unva 1.spaf!s• hablan sobre la Ps.oriaais sin prl'!oisarla (6),, 
loa dos dnioos srtfoulos publicados .en ·l si¡;_l~ pasado ~q~1 
"Fsoriesis curada por la vacune• (6) y el "Arsenicato d.s -
fierro para curar le Psoriasis" (7), 
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~ este 3iglo solo existen diez artículos sobre pso-
riasis,esto en contraste con países enElosajones en donde 
he;• nufa biblioe;rafia. 

DATOS EPIDEMIOLCOICOS. - La J:'soriesia se presenta eo
b.retodo entre los 20 y 40 afias de Adad,aparece más t<;mpre
no en le mujer que en el hombre,pocas veces se pr~eente -· 
antes de los 10 afloe y es muy rara antes de los 5,y des--
pués de los 45 anos su localizaci6n ae dr.scribe mi!e adAlr] 
te pero en el lactante se presenta en el área del par.al -
( 9,10,11). 

RAZA.- Es _muy frecuente en le raza_ b1enca y muy rara 
en le negra y amarilla. 

SEXO.- Las estadísticas marcan mayor número de hom~
bres enfannoa de Psoriaais (12,13,14). 

DISTlUBUCIOl'I GECG~AFIOA. - Se haya en todo el mundo. y 
predomina en loe ~síses an,losejones,ea menos frecuente 
en el clima tropical. 

ETIOIOGIAS DE LA PSORIASIS.- Esta enfermedad ea el 
pa~eoillliento de las hipotéaie ya que hay múltiples teorías 
que buscan el saber le oauea ·aún en nuestros días lofrando 
solo •modas" d~ cada teoría siendo deaAchada una por otra 1 

An la actualidad (des'.lA hao~ 20 al'los) se· busca une PX¡•11-
caci6n por el lado bioquímico e histoquímioo,debido a que. 
las alteraciones metabólicas ven de la mano dentro de le -
etiología las trato en el mismo punto pera hacerlo más --
di<ldc tioo. 

Al tP.rsciones metabólica.e de los 11·.,idos.- l!:sts "'1u~u

. braoi6n lle basa en antecedentes y actualmente no· se pNci
aii nada al respeoto,ya que .se 41-ce que le peoriasis de la 
SnguHh €V~rra mundisl Quienes la padecían mejoreben con -
dieta bája en grasas [15,16,17),los resultados del colee•• 
teroi s.'rico son muy variadoe,eJemplo.Had y coi.. ,[18) --
hayar6n el ooleetarol aumentado en casos cr6nioos,~xaoer-:-
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bao iones Y.. foxinaa artropáticos. 
· 3'".apiro y Cola., ( 19) lo hayar6n normal en Al ~ombre -

y aumentado en la mujer,otroa reportan !\\> hayor ~ambi.oa -
(20). RAr.ientemente TirschAok (21) encontró r~ducción de -
ácidos i::ra:ios en lea formaa._.~".'Uptives de la psor1.aei3 mi"'.!! 
tras qUf\ en loa enf~rmoa cr6nicoa con enforrnednd inactiva 

- los ácidos e;rseoe son normalea,eato también ea encontrado 
por otros autores (22,23). 

Alterecionae metabóltc~a de proteínas.- Al igual que 
laio alt"!rAc1oriea metab&lioaa de lipidos,los resultados de 
f\atudioe dA _proteínas por in unoeleotroforAaís como método 
m~a P~peo!!ioo no aporta sienifioao16n orientadora como -
al te:-sci"6n, crom'O "jemplo,:Uoner y ools. ,(24) reportán sume!! 
tedas las alfa 2 y b~ta globuJi11'.ls,mientráa que Riociardi 
( 25) dio e exeote•:ente ·10 contrario. 

Otro~ nutores hayan a las prota!nee en límites norma
iea (:JJl, 26, 27.). Ul. timo a estudios nnaliza.n 1os puent_es sul
fidrilo (Sil) prAsantea en la cape o6rnea como posibles in
hibidoree d~l prooeso de queratinizao16n (28 1 29 130). 

· Al toraoion~a m<1teb6licaa da cnrbohidratos.- ;:;n le 
e11id1Jxinis ncant.6eica dA los p~oriilsicce se hejla abundante 
gluo6eeno (.31 132) y Robuffo {3J) oonoluy<1 que nxiete .un -
swn.,nto de la ¿lu•i.~1.isia ana"lrobica y aerobica de ia "1esi6n 
psoridaica. 

Horennia ~e le PlÍoriasb,- Otra' 1e la~ -t;eor!a9 cuya 
e6nesis trata d? P.Xtlioar la ·p~oriaeie pero ain ooncluir -
nada al reopeoto,lo que ba·desoncadenado divergencia entrP 
iliversos invcetieadorss,ain embareo,lomhul't ree.liz6 un es
tu:Üo sobre le g4netioa ·aa· loe paorii1sioos entre los habi
tantes de la Isla ?oeroe,conoluyendo qua &eta enfermedad -
ae'herP.da do manera domill8nte con roanifestec16n !eliida y 

calcula cju~ se presenta en el 8~ de los Óasoe (J4);otroe. 
inv,atigedor'es apoJ1ln &ate aetudio· como Abele y cola; (35-}
que de 537 111iambroe 44 padeoen peoriaeia• 
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Psorieais y factores paiauicoa.- Bole~i:.t y Cola. con
clu:ren qua la dermatosis se ~en•;re por e¡:resionea paiquicaa 
y recomiende psicoterapia individual (36,37 138),ae encontró 
que la mayoría da paoriásicos cursan con actitud d" inaeEu
rided (39) 1problemes de adaptnci6n aocial,lobilidad efecti
va y ensi~dad,solo un 15~ eran norn:ales,35~ OPlU'Óticos ¡un 
5~ altoreoioneo de la personalidad (40). 

Teoría tnfeociose,- riay ¡;oca ~videncia d<i que la psv
riesis ten~e un origen infeccioso.Se le han etribu1':!o in-
fecr.iones r~s¡>ira tories el tes por virus ,amit;dali tia ,monili!_ 
sis al hallar Oendide en lea ~sesmas ¡:.aoriáaicas, :n;., Sífilis, '. 
pero ninguna es concluyente de que sea siquiera un factor -
de riezgo para posteriormAnte cursar con une derrr,atosis (41,,, 

42,43). 
Teoría F.ndocrinoloeica.- Se pensó que la cauda S•1r!a -

de inlufioiencia auprarrenal,ain embargo en 1935 se astudi~ 
~6n a loa psorideioos hallando practicamPnte en todos loe -. 
enfermos les 17 CPtoesteroides normales (44,45).31 manciona 
que el embarazo mejora la enfermedad y basados en esto se -
han usndo estrog~no~ y proe's~erone ein resultados fovora~
blE!B hasta el momento ¡ior lo que se ha abandonado (46,47,48) 

HIS'.t'OPATOLOGIA.- !':n lesiones t.;mpronas se <!Dcuentra -
epidermis con moderada ac.o;intoais ;diswinuo16n irz·.- ¿:ular de -
le capa ernnular a hiperqueratoais,el tejido conectivo ae 
halla edematoso con infiltrado 11nfoc1tario. 

F,n lesionas bien establecidaa,la oapa o6rnea está muy 
adelgazoda,la hiperquerstosie es notable,hey Alongeci6n de 
los procesos interpapilares. 

Se hallan loe ebseaoa de Munro·que aori colecciones 
asepticas looalizades ali el estrt·to o6rneo y Asta formado 
flOr polbnorfonucleares,ol,0 unas veces estos abscesos tal.tan. 
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rJAMl?IOS VASCULA.RES. - !::11 lAsior.~ ~ t~mprane~ al "ndoté.:. 
. lio es+.á edemat080 y el tejido con~ctivo está muy sdelca-

zado.cuando la capa 'lpit~lial que lo rPcubre sn quita,ol -
cap1Jor sangra dando Pl "si0;no del rociío sanfrsnte", 

CUADRO CTINICO.- Su diacósttco es fácil en lu forma 
típica, la .raoriaais As Q1onomorfn y ti.· nde a la sim~tría, -
loe Al·~mentoa caracteriet1cos son el eri toma y la esc~ma, 

El prurito es un s!ntoma subjetivo ocasionnl. 
1'1 cominnzo es insidioso,apareo•n primero una 6 va--

ri~e pápulaa on cualq,11 l'lr parte del cuerpo laa cuáles van 
poco a poco extnndinndosc y oubriendosP de escamas hasta -
formes v~rdaderaa placas (49,50), 

Si ee razca cuidadosamente can d• e pulverizada "síeno 
do le e: ote de Ce!'a" ,al quitar la dl tima capa apar¡¡oa un -
puntilll'lo hemorraeioo "a!e.n,o de Auspitz" 6 ~roc!o aangr'ln
tn• ,que <>9 oerectoris tic o de la paoriesis. 

tas plaoaa de psorieais son redondas u ovales,tamello 
variabl9 que va dn la cabeza do un alfiler hasta ser tan -
crande que cubre [ran rer~!l dol cuerpo,au localización más 
fracuent~ ea en oodos,rodillas,sacro y ouoro oabnlludo. 

Ia evolución de la tnfennedañ es oaprichoaa,lae placas 
pqrmcn«cAn sin cambios o estos son mínimos en meses 6 ellos 
y cuando involt;.)ionan la escama disminuy,1,ea menos adher~.!! 

te y el ~ri tema dis:1inuye d·~jando una placa des¡liementada • 
. Ia~ rnm!siones son r,xpÓnT,~n~as,estaoionales (52,53) 6 

l1esdea al embarazo (54) oon rocidivae expontdneas tambián. 
FOm.!AS. 7éll!ICAS.- Según el tamal'lo de las placas se -

mencionan las aieuientea formas: Psoriasia puntata,gutats, 
disooide,en placas y universales. 

Por mortologia puedo eer pustulosa localizada 6 eene
ralizada (1'onnae muy rarae),de las u.llas,palmar y plantar,-
1nvert1da,i.nterdigital,del ouero cabAlludo. y del péne (55, 
56). 
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CO!i!Pl!CAC!ONES.- las complicaciones de la ~aoriasia -
eon dos: e:r1:roderrnia y Artropatía. 

Ambas enferm~daiies son muy rs ras pero deben de tener
se siempre en ouenta. 

PRONOSTICO. - Si .. ndo el tipo no 001nplicada ei pron6st,! 
co ea bueno en cuanto a la vida del enfermo ya que no inv_2 
lucra organoa internos, El pron6atico cambia en· el tipo ar
tropd ti o o, en la pda tulosa eeneralizada y en eritrodermia -
psori~aica. En la primera,el dolor,malestar general e in-
validez paroial hacen el pronóstico más 6 m~noa aevoro. 

El pronóstico. es frsncam~nte malo en al tipo ptlstulo
so eeneralizado ya que cauea frecuentemente la muerte. 

ta psoriasis eritrodórmica es de dificil control ter_! 
p~utico dando in te nao prurito y ardor. 

Estáticamente ·al pronóe.tico es malo por el aapeoto de 
las plecas en sit.ios ex¡iuestoe,ganerando alteraciones psí
quicas que influyen daá!avorablemente. 

TRATA1rUBNTO.- Han sido mtiltiplea loe tratamientos en
sayados sin mayo.res resultados 001110 las vítaminas,hipoglu-: 
oemiantes ,quimioterapicoe·;·e&tos d;J timos en formas eravea -
ai~ndo poco dtilea con efectos indeseables importantes qua 
l!mitan su uso.Los ·t6p'ióoa. illi!a usados adn ell la actualidad. 

ea el ácido salio!lioo en v!JseÚna el Jl(,8% 6 losi:. 
Como segundo grupo el· 'afc,i:ii triin de blllla en vaeAllna -

en proporo16n dAl J al 5~ .6:.en ahampoo,.~ate _puede ollllibi~ 
¡¡e o~n el 1foi10 aalic!lioo,resnl.tando lo. ~e p:i,llsttllO en .. 

lo que a tratamiento en M¿xioo a~ hll visto. . 
: Se· recomienda oomo parte OOlllploo1entarla ~i~~orte~1'.! 

da san!i y conocimiento de su ánfer.meded llBlllll<la,. ~lliaf'ei'sehil 

de loa eanoa•. e'•:.'.:. ""· 

~·, . \ •' 
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PIANTF.Al•in'l'l'!'O .?ROFI~ 

'!:n la consulta extorna d~l s<>rvic1o de lJerniatc:og!a -
riel H.G.Z. ~o. 29 dAl I.~.3.S.,ee otorgÓ un total de R.R4 -
consultaa,rle las cuélea 105 (11.8%) ;:.ier6n para raoriasie. 

52 oonsultaa { 49.5f) fupr6n de prim~ra vez y 91 res
to subsecuente. 

Como ae hab!a mnncionado,en ésta pnicoderma•·nia ae -
le han asi¿nado diferentes ~actores etiol6eicos,eenéticoa, 
inmunol6eicos, inff'cclosos ,oonst1tucional,1s 1 ps icol6:;;icos, -
etc., o incluso se ha involucrado a la familia en su etio
patoe;enia. 

Sin embargo,no se ha estudiado adecuadamente a la fa
milia de estos pacientes en cuanto a sus funciones. 
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.JUSTIFICACION 

Ia Famil1" eatá intee:cada n travh da una S'l!'i" de -
v!11c11l os r,_u~ combi nfln varios fac~ores biológicos, social'Js 

y acon6micos,qua ~sicol6~1~nmante natdn ligndos qn inter 

dep~nñencia mutua para la aa~is~acción de sus necPsidades 

af'~ctivus r€Jp:otiva3, 
!::; Fa:r.Ui::i debo ajud ~:i:Je a le variada ¿3m9 de visci

aitud'ls do cad'l uno do los mi10>mbros que lo cor.;pon'?n 1 nn coE_ 

diciones ravorablea loa sGntimientos de amor y lealtad --
prevalocen :r m'.rnti,,nen la armonfo fomiliar.Eaj•> condicio-

nea da t<'nsi6n y conflicto excesivas pueden sur¡:ir antaeo
niemos y odio mut.uoa Rmonazando la intAcridad dA la ·misma, 

F.l 1•l~~ico Faciliar cont,imporoneo ha incrementado ---
nnormement~ ~u int~r~s r.n l~ Familia como unidad terapéuti 
ca An base a 3 ¡:oderosas razanes1 

l. I!l enf?rrn<><lad o disfunci6n de un minmbro de la fa

milia nlt~ra ~strechamente las relaciones entre loo demás 

miP.mhroa fam1lit1rno. 
2. ~l rnateblecimiento de la er.fer::iedod se afecta por 

naturaleza de lAs relocianea familiares, 

3, Ia mn~e de prevención y dAtecci6n oportuna de las 

enf~rmedadP.S se r·:aliza més pl•.mamente con una perspecti-;.. 

ve familiar. 
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OBJETIVOS 

::J.,soribir les func tones de la familia con un 

inteerant~ con psoriesis, 

¡¡¡;,;?JIA~C. 

n.•r1:J3 trcr las funciones de le dinifoica fa-

mil inr en pacientes con paoriasie, 
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,MATr:RIAL y 1"ETODOS 

Se estudiarán 52 familias de pacientes con diaen6at1-
co natablecido de Psoriasie,quP. corresponden al 50fa del -
total de las consultas por &ata psicod0rmatosis,siendo --
~staa familias de pa0ientes de primera vez en la oonsulta 
de Dnnnatoloeia con e.-is,i comprHndida de 15 n 65 a"'os sin -
dis~inci6n de sexo,se seleccion!lrán de la consu2 ta ,;xterna 
del H,CT, z. !l'o. 29 de Arog6n del r.¡,;,s.s. ,oontadoo on l~s -
formse 4-J0-6 del r•>~istro de pacientes que fu,,r6n projlor
ciona.ioa por la oficina de Codificación y '.'stad:!stica de -
la Unidad, 

Se escogerán los paci9ntea en edades de 15 a 65 aftos 
ya qué os ~os son pHcientes que d0pende au familis con Ja -
~uál establecen su principal 1ntAraoci6n, 

Daspués de efectua1· la selección :ie loa paclentea de 
primera vez quq se pres,,ntar6n a la conaul ta ""terna de -
Psoriasis del lo. do F.nero al JO de abril de 1985,ae rea-
lizarán 3 visitas dorn!ciliariAs con el' fin de tAner su ººE 
fianza y aei loe,rar que el estudio reaul te lo m~e verídico 
con resultados confia bl~s. 

Posteriormente se plantearán cada una de las pretun-
tas del cuestionario en for:ia clara y oonoiea,oon aua res
pectivas opcionAs de r~spuesta, El tiempo promPdio, de oada 

entrevista será de una hora. 



CRITERIOS DE INCLUSION 
1.-Fllmiliae oo• u. miembro coa l'lloriáeie. 
2.-Plloieatee coa Peori,eis que •e preaentar6a a la O.E. do 

Del"l!Qtología por primera vez,adsoritos al H.G.Z. No.29 
ea periodo compreadido del lo. de Z.ero al JO de Abril 
de 1985. 

3.-~oieatee que ea baae al p!Ulta aaterior,se localizó au 
domicilio 1 a ellos ea éate,baeadoa ea la TAC. 

4.-Pacieates qué aceptar6a la visita 1 resolver lo lláe 
fielceate el cuestio .. rio de la eacueeta. 

CRITERIOS DE EXOLOSION 
1.-.Paoieates eubeecuentes portadores de Paoriasis 1 ada--

critoa al H.G.Z. !0.29. 
2.-Pacieatea portadores de Peor1•a1a que ao ea eacontr6 su 

domicilio reeietrado ea la TAC. 
3.-Paoieates portadores da Paoriáaia que aa loc~liz6 su -

dOllioilio pero ao a ellca,habieado sido buscados ea la 
TAO. 
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VARIABLES E INU!CADORES 
Df!nt.!'o de 13" variabl'ls .~,msidersd:is pArn lista inves

tieaci6n se F.ln~uentrán1 
I. :mi:-:rr:m:s D~ !A FM:UIA1 

A) Socia11?.aci6n: 'Conde 1s familia tiene la resronsa

bili·1ad ¡irimaria <l'l tr~ns!'orz:iar a 'ln niño en ·i'ltF.lrminado -
núm·,ro <ln 5f':,J::i en un set· capaz de c01::pl'3ta participaci6n -
en aociedad,':l nil'lo del:o de apre.ndllr un lent;uajr> 1 su pop9l 

An •1:irios al3tedíos do la vida,las normas socioculturiales,
etc, 

la :iadr<> tion'l la resr.onaabilidad primaria ue aocia-
lizar al nii":o a tr::iv~z de los a~os pre-esoolarAs teni,.ndo 
Pl pnrlr" un papel de so¡:orte du1-e.nte ese tie:n,10, 

L~ res:;onsabilid::id "ª ruás tarde compartida ,;or eaoue
las 1 parl;-n tes, i[lesias 1 e to. y hoy también ¡~ t=-ones de :rn-

o ializaci6n en i ua :·der!as, clubee, ;;to., loe cunl.>s rnáe tar
de ae ae¡mrón de loe ¡ia1rea pera la <>xpAri~ncia de le ao

oializaci6n, Parts dal proc•·ao de aocializaci6n involucra -
la c1qu1sici6n dé conceptos y ectitUdAs do salud. 

la madre es .-,1 educador primario de salud de la fruni-

11.s y es quién l::"n"r·almente tiene mayor conocimiento de 
salud qun oualquier :•~ro rit>•mbro de la familia. 

Socialización ó •d•.1oqc16n de la salud e~ 1.rn mayor ooE! 
ponente de la ¡,;?dicins Familiar. i'rinoipia por consejo genj_ 

ti o o :¡ rr;>p¡·oduo ti vo y continlla con cuidado pre-na tal y d'3l 
ni!lo y S(l extionde a travéz de to1& la vida en. lea relaci.2 

nes m6·'ico-raciRntc. 
los padrea desean ver progreso en el desarrollo. de ·"".

sua hijoa,la madrP. respectiVQmenta,busca apoyo y i;uía en -

otra e ente ( o.trae padrRs por ej. ,~u anterior familia, an-
fAnnrn•as ,mooa tros ,r:r41icoe; etc) ó <Ú1rante los af[os. pra-"a-

·aolo:raa iJrin:l•• el ·Ll~ 1ioo ~emilier tiene, la· mayor oportuni.-
ded. de prov~er eoporte profesional, 
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P. !Juidadc: Sifr1· . .... ~e:..: cntrir l:J:s n~l(:nsi ;r;,i~:.:::. ~·.isi:;as 

y ~ª salud de loa ~i nb~cJ ~e la fomilin.l3s rotatili~~-

d~s dP. t.unn'3. aalnd y J.arr:t vids B~tán .ii ·¡~cr.!1011?nr.~ t•elat'"!i.Q 

n9rlas oon i'!l nival nocio::-con:i,;-.ico di" b ~s.mi:.i'l. 

!ad ;=¡·,i liA..:3 ·>Jn un comÚI.1 :li vol .5ocioec0rn1r:. ico ~i ::in-:n. 

probl·-~'1r: ;·;inilnr~D. 

Ia rnapu:s-ta o. laa ñ.,1rr:ande::l de cuidaJo d• .. pPnd~n no -

solo dt1l acr .... do que t0ntan '~sts..:J f:::.r.~ilin~ a •">S~oa ttlcursoe, 
oino ta::iti.'.n .·Jel nivel dn cor.oci1"1~r.:0 >las familtas,con 

ee+:o,l.;¿r::r qui? no ao1o conor:r:r..r. 1 .:::ino q1.1.c ~,;pun u.::Br dichos 
af\rvicio~. 

C. Af~Gto:- !L foml:ic Oí,o sitg c·.l'trir las nsci?sidadea 

cf0ctivas dA sua mit:mtroa ;ior qu., la ro.3pu.1sta afectiva Je 
un in<livi,luo a ocro provee le. r>,compcnaa báBica de la vida 

familh1r,Iai:. necesidaJ'Js 3fe~tiv"ta dA los pa<irPs son ton -
1ri1I.•Or"';cnte.J ,:aro l!l .:..:i.:;.:d familia'!" como laa nr::cesidnJr,s -

pero. l!l salud f:i".,iliar como las nPcesirlades o~ectivas de -

los nif'!os. 
3o c.r~um0 nt,a ou" la madre ro:3,.ondo md8 que el parlre -

e Jss Mr.0sidaO.es <:.f.,ctivas d<' l!'. familia y -3unqu" ésta <:.'.; 

nera 1izaci6n es ver~a 1era, es tambi·fo verdad quE> loa horo--

bres tienen .• ayor· responscbil'i'1a; afeo ti va. 
Aunque cuiau·;o y o. f,,oto pued.:in sor concep~ualmente -

sops.rados, cn la ¡ir1ct1cc. no es fócil d!.forenciarlos.Cuide

do ' afecto son ~o.~to del prooaso de socializaci6n y son -
recon,ienaadoe y coa ~ieados. Inadl'CU!lrla oocisli znci6n puede 

resultar "º der-r1vaoi6n,lo que puede resultar en que el 
ini1i viduo sea m•moa capaz de rP.aponrler afee t.iva:nente e 

otros. 
D. Re¡irorluoci6n1 Una funoi6n bdsice de la familia ea 

la rPproducoi6n y el proveer de nuevos miAmbroa a la aoci_!! 

dad.~l matri.monio y la familia aon deaitnados para r~tular 
y controlar el runbiAnte sexual y ln re~roducc16n. 



la educación s:xual ha aido reconocida como una pnrte 

importl!nte de la sociulizaci6n . .le loa nii'!os,pPrO sún hey -

controvr-rsia. la educaci6n m·~dica ha sirlo cri ti ce Lis por -

que los ffit~dicoa frACU• n'temente no han rcci bido entr~~nami ~.!.! 

to parF1 3cr S·0 nEitivos ; los problemas sexuales de los pa

ci~ntea y no proporcionsn consejo adecuaco. 
E. Estatus •¡ niv"l co,1io•.-.cónor.:ico: 2n los estudios de 

estratificuci6n ~acial ,loe c:L ntíficos ooci•il·1s ~st1n con

cientos r]¿ qui: las dif(~r nci.se ''º niv1:i.les socio.--conór1icos 

de las famili8.S resulten 1.:-n vnri8oionPs de es ~ilo iif Vida 

y oportunidadea. 

La familia socisllzo o un niño r.entro de una ~ase -
social y deatila de ·)l todas sus MS¡:>iraoiont!B relevant~e. 

El eatntus tambi·~n ti••n·' rebción con la tradición far.:iliar. 
n confrrirl.r=- ~status e un niílo ·~s Pl 1jassrle d'3rP-

chos y tr"ldic ionos. Lo vemos «n la prác ticn por la osp<lcta
ción dAl na cirii<'nto iel primc,r hijo y do los hijos varon.-s. 

Los rr.c.yores recursos "º la famili" son invertidos en 
.,¡ primer nacillliento y ··n niños más qu~ en nii! .. a. Uno ae los 

probl;,mas que ronul tan es qu" lo qu€· osp ·.-ran 109 p3dres -
eXCAde lus habilidadrys le los hijos y qu<' por .~ato se i~n.2. 

rf'n l:is nl'cesidndes t1oicas de loe hijos. 

Il. PSO'<IASIS: Es una enferm~da '' crónica, de causa descon2 
cida,conatituida por placas eritematoes9arnosas que afectan 

diversas partes de la piol. 
El cu.1stionario qu~ s~ aplicar~ a cada familia consta 

dA 67 prr.-cuntaa jivididas en 2 secciones. 

I. Datoa sobre el paciente: Fo·~ .. uJtdo con un '!:Ot"l de 
13 profuntas. Pera invéstieor todo lo referente al nivel 
cultural, actividades ocupacionales y recreativas, asi corno 

los datos feneralos dol p~ciente. Han sido enum~rados del 

.No. l 111 13. 
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Par:.. inv~c~i:~:J!" l.;.:; :"ü:-.c-:! .Jn .... s jp l..i 7ec;,~ :ta :J•~ '":om.::i-

rdn dn cu·n~a loo ~1;~i0~~0a !~ji~9~Jr~s ~·~r~u i!orr~s~Jnda 

u cad~ uno d? Pl~os.: 

l~ SOCi~li?9Ci6n l~ ~lt~J ~0 ~! PO~U~=:?r lo ru~~~9~te 

a .:>d.u~a~i¿n 3.J·.:l~é'.11.ica,-?dnc~..:-iár. •=rn~i9.l ·.1~3c!'t~i~:..:·r1 · .. .:luo 

6 [rU~O ~0Ci~l,~s! ~~O l~~ ac:i?l]ad:3 2llÍ r\;al:=~~3B y 

a~ ~~ncu~ncia.¡ncluyP de la prerunta 14 a l~ ¿4. 

"..~l af·=o:!t.O y ~ 1.\i.jn~o,por rr:l:.'dh1 de -=tl :r-..;t"o '."':núrDs~ de 

•·!G .... O:O/~ P. ~!jos,ir.t···r!'"•°'l8CiÓn 1 'r.trfl 13 ?ar·.:;j!!,··1 p-.~p,:un~e:r 

lo:J ru::i.~os qu·.~ at~ .::i~¡'t:-·n ~i 1 'nfl ~~ !'ª·'ientP i:;gnto etn s11~~!)n

ts.ci6n,div01·sionco y V•"s:-;!.·lo :.:d 1~0L1.1 :13 ::-r,~1 ncil.ln l.-• .,~·n¡ia 

1nt<.) :iu~ ;:robl -r.r:9.3. Ir.c1·1 .. 0 :h.' la p!'~1_-unta 25 a }4. 

Ia l'f·producc16a .. ~'.J 'tusca ¡:J :{rt;.~r1·1J~J.tY' lo r~~~:·i:;nte -

sobr1-1 oo:;ocimi?.t:to ,s.;. ~re S•!Xt..rnlirtad, ·1.:nae se ob l':uvo la -

inforrr·aci.Sn, ;~r o.u1tr.,:t1·• :sn ii~il ta ~ido .oara .sl pacier.t.e, 
ir.fori::ólc1~n ,¡<Jl:~P. r. ~. y •U ::.~~~do :r.~::; utiliZliuO por la -
rifF!cttvi~atl,:-.l1;nnaci.5n .t :¡:_:_;:f'PO r~s:! je h1JO:J y si !1 "!a~n3 

l"e instruye drxual,"OJ~n,e.5·· inv.,st.i~Jl llil frecuF.'nch• semaMl 
d~ rñlaciOnP~XUnles,¡-:';C0r ott1-:r.idV,pr~ZP.ncia Ó no de -

orra3mos y au :·r.,,,uen"i" ;· •1n~lment~ la plPitica oon la -

p~reja ¡;obr.1 aue rr·ln.cion··z 3.-.;;u•les,"<a de la 35 a la ?7 
1'.l t~atl..tus .:.e c~::f:1.liia por el irirroso famililtrrr.;::.nsual, 

mt<:~ 'eros de l!i fami!ilil ,c~r.,c ~"<risticas de :'.a !1:>'1i t-i~i6• en 

lo re!Arn\e s tener.ci'l,t.i¡:o,'.'lo •. de cuac·toe,!:"1111 potnble, -
i1epoaic16n <le l:'isu1·a ,1si camo lt. "l1minaci6n dA Asta,die

posic 16n dn ·:xcr·'·t"s y si ha,'{ ruunia nociva el\ Al horar. 

In~l.:yc de ln prP.€Unta 5b ..... ª ó7. 
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ONIDADES Y CRil'P.RIOS DE llEDIDA 

VA!:lIAJJLES E NUMERO DE PRZGUNTAS CATEGORIA 
INDICADORES PREGUNTAS FILTRO 

l. Datos graleu. 
del pacieate 

1.1 Niv~l Suficieai:e: 
4,5,6,8. 7 ( 1-5) 

Cultural Iasufioieatel 
110-1) 

~.¡¡ Toxiooma- Poeitlvo: 
das. 10,lJ.,.L2. - (.L-3) 

f~~~~ivo: 

2. Fuaoioaes de 
la familia, 

Suficiente 1 

2.1 .Soclaliza- 14,17,18,19. 15 ,16 ,20 ,l!J {6 6 +) 

clda. 21,2<!. 24 Ias~icieatel 
(0-5) 

2.2 C11idado 7 25 ,26 ,27 ,28, Suficieate: 
< 5 a +l 

Afecto. 29,30,31,32, - Ias11ticieate 1 
JJ,34. (0-4) 

35 ,31 ,39 ,40. Adecuada: 
2.3 Reprod110- 41,4¿,43,44, 36,J!l,45,47 (12 6 +) 

ci6a. 46,46,50,51; 49,54 ,55 ,57 Iaadeouadas 
52 ,5J ,56 •. {0-11) 

58,59,60,61, .Alta: ' 
2.4 Estatus 62 ,63 ,64 ,65' - ( 5'6 +) 

Baja: 
66,67. (0-4) 
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E:N~OESTA 

I. !:ATOS SOER<: ;;;L PAGFl"TE: 

l. Sexos lúrnculino ( ) Femenino ( ) • 

i!. Edad: 

3. Iueer qu•· ocupa .:·ntre sus h0rmenos: 
4. Edad ~n que in[reao a la escuela: 
5. :'.scolaridad: _____________ _ 

6. Otros <>studios: __________________ _ 
7. r.u•nes: _____________________ _ 

8. Idiomas que conocP aparte del Bspaftol: _______ _ 
9, 1'stado Civil: ___________ _ 

10. Ocupnción: ____________ _ 

11. Tebaquismo: ____________ _ 

12. Alcoholiamo1 SI ( ) NO ( ) • 

13. Otr&s toxicomanias: SI ( ) NO ( ). 

II. FUNCIONES DF; LA Pll/.'.ILIA 

A, Socializaoi6n. 
14. <. Ud. estuvo en ruerderh? SI ( ) NO ( ). 
15. ¿ Cuanto tiempo pPrmgn~ció alli?: _________ __ 

16. 
17. 

¿ Por quá r~~uir16 r'U~rderia?: ___________ _ 

Su educMci6n ucadémica inioiulmente fue dada por: 

11) Padre b) M:idre o) .Padre-~: .. are d) Otro f,.miliar 

e) Persona ajell.!l e la familia. 

le. Su eeucaci6n social inic13lm~nte fue aada por: 

a) P:!dre b) 1.:edre e) Fadre-t&tdre d) Otro r .. milier 

e) Persona aj•me " la fal!l1J.1a. 
19. Sus tareas, traoajos y •Ctiviaadee oecolaree fueron ªª.!t 

sorsdas por: 
a); Padre b) Mi.are u) .Pttar0 -ti..are d) Otro ramiiiar 

e) Persona ajena a le 1'tll:l1lia. 

~o. Con qu~ frecunncia oe re .. 11zar6n1 
a) Diario b) Cada tercer die o) Una vo11o por "emana 

d)· Oo&sional e) llunoa. 



'3Us prof»sores 

a) Cad8 s~mnna 

d) Cada año 

. 2il 

aobr:) ..1U ap!'OV~cher.d.:..~r:.to '::3COlar: 

b) Cttda raes e) Cada seis ra~e,~ 
e) ::lunc:i 

¿~. Pert- n"'ce Od. .. un club 6 grupo socisl: SI ':o ( 
23. :;ué ect1V1d~de~ rculiza: 
24. Con qué rrecuoncitt: a) Ona vez por ~P.m.Rna b) Un• 

vez 111 m0 s e) C1Jd3 J m~S 1.?8 d) 81<da 6 meaea 
e) Oca sionalmonte. 

». Af 0cto y Cuiaado. 

¿5, lo baaa 6 aoarici" ~u espoeo/a1 

l) Nunca ¿) F.n ºº"ªiones 3) Con rreou~ncia. 
~6. lo bPsan 6 ttCSrician BUS h1JOSI 

l) 1:unca <!) F.n ocnsiones J) Con rrecu~nci~. 

27. Discute con su '.spoGo/a: 
l) Nunca <) ~n oousionPs 3) Con fr9cu.mo1a. 

28. Su !'aposo/e le h& ¡-olp~t<cto: 

l) Nunon 2) ·"1 ocaslonAs 3) Con freou~ncia. 

29. le ha ~icho :iu ·:s¡,ooc/a pn1»brus que lP o:t.ondan: 

l) ?iunoa ¿) ::n ocasiones J) Coa :frccur.,nciti. 

JO. Q•.1é tanto sebe lo que lo eustn al pacicnter 

l) !Inda <) Ali;o )) :Enstante. 

31. ~e ocootumbr.> comPr: 

l) loche y hu•."'ºª :?) Curnc y verduraa 3) Paatas y 

). 

-

frijole~ 4) ~odas lna anteriores 5) Ninéuna de ellas 

32. Qu.6 tanto convive 6 s~ divierte con el pucianto: 

l) Nada 2) Aleo 3) Bastante 

33, Como h!l aido 3u· vc.atido: 

l) Inndecuado 2) tt~lular 3) Adecuado. 

34. Ayuda al paciente a raeolvor sus problPID3Sl 
l) Jrunoa 2) En ocasiones 3) Casi siempre, 
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.,. !leproducción. 
35. Obtuvo infonnación ~cad~mica 

su prepsraci6n académica: SI 
aobre sexualijad dur2nte -
( ) NO ( ) • 

36. La obtuvo 8n: 

l) Primaria 2) SPoundaria 3) Prep::rotor-ia 
4) Profesional 5) S3cucla t!-cnica 6) Por au o.~nta. 

37. la inform~ción obt~nida fu<> satiafactori!l par) nl'h: 

38. 
SI ( ) 

Sino fue, a 
l) P~dres 
5) A ncdie, 

NO ( ) • 

quién rocurri6 para aclarar sua Jud~s: 

2) Profesores 3) v'.Mico 4) A:nito 

39. Conocía Ud. loa m6 todos :le P. F. nntes de c:asars<>.: 
SI ( ) !10 ( ) • 

40. Qu~ mñtodo ha sido paI'9 Ud. el mejor: 
l) Hormonales 2) DIU 3) locales 4)Quirurffico. 

41. Qué mntodo de P.F. usa actualmnnte: 
l) HoITional 2) DIO 3) Local 4) Quirurgico 
5) Hintuno, 

42. Cuantos hijoe dP-CÓ tenor antes de casarse: 
l) Uno 2) Dos J) Tres 4) Cuatro 5) Cinco ó m*s. 

43. Cuantos hijos ti~ne: 
l) Uno 2) Doa 3) Tres 4) Cuatro 5) Cinco 6 rrás. 

44. los n~oimiAntoa ~rt sus hijos van rt& acuerdo a lo ple~ 
neado por Ud. y su esposo/a: SI { ) NO ( ), 

45. 'F.:n ::nao nei:.ativo,a qué E:e debi6 su falla ? _____ _ 

46. Daeea tener rnéa hijos: SI ( ) NO ( ), 
47. Cuántos.más: 
48. InstruyP sexuRlmente a sus hijos: SI ( ) NO ( ), 
4~. Considcr!l. que llntfrnden sus AXplic!'~iones: SI ( ) NO. ( ) 

50. Cudntas vnoas a la somana tione Relaaionaa Snxuales 
(R.S.) con su í'sposo/a {pareja)1 
l) Una 2) Dos 3) TRes 4) Cuatro 5) Cinco 6 más, 

51. las R.S. son placenteras para Ud: SI ( ) NO ( ). 



52. Iaa relacion"a s.-:rual•1a oon pla oonteras pal'!I su esposo/!? 
SI ( ) NO ( ) • 

53, Sebe Ud, lo que os un orEasmo: SI ( ) NO \ ) . 
54, Tiene oreasmos durantP. su relación: SI ( ) NO ( ). 

55. Con ~u~ froouencie: l) Siempre 2) Frecuentemente 
J) OcaaionalmPnte. 
Plation oon su pareja sobre 3us 
ta paraje ac~pta la petición dP 

R.S.; SI { ) NO ( ). 

llevar 1:ejor sus R.S.1 
SI ( ) llO ( ) , 

D. Rstatus. 
58. Ingreso familiar mensual: 
59. Niimoro do ~iembros de la familia:~~~~~~~~~~ 
60, Habitación: Tenencia: 1) propia 2) alquilada 

61. Tipo: l) sola 2) departem~nto 3) vecindad 
4) ,je.clil 5) barraca 6) otro. 

62, No. de cuartos: l) uno 2) dos J) tres 
4) cuatro 6 más. 

63, Agua: l) o.ntubada 1entro 
3) pozo o noria 4) 

64, Disposición de basura: l) 

2) •'ntubada fupra 

albija 5) otros, 
con recipiente --

sin tapa 2) con r·cipi0nte con tapa 
3) sin recifiP.nte. 

65. ::liminación dr basura: l) lanza a.la c•lle 
~) qunma o Pntierra 3) recolección 
or¡¡an1Z«da. 

66. Diapoeición de excretas: 1) ex:ouaado 2) l.,! 
trina 3) foaK eeptica 4) fnoaliamo 
111 aire libre. 

67. Fauna nociva en al hogar1 moeoae ( ) ouc! 
rachas ( ) otros ( ), 
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RECO!:lCCICN DE DA'!'OS. 

?os-:: ·"·1orme11.te, loa da to" obtenidos se t~ bula.r:ia m•-

diaata palotPo ª" ''ªd"' pre[U11t.a habiendo ·la~orado un --
hoja esp.,ciol que ser• ut111Z'tll& espccifimllnBnl:e para ello. 

Asimisn:o,u-c111z~ r4 mgdictari a.e tend 'ncia cen-c1 ... 1 como 
~on m"di• y moda ,practicando u.a cuadro y una •;abla alucibll 
a cada da to importaa1;e. 

oatend"filOB por mPdiU ~ritm&tiúa Al Valor ~epr~s•atat1 
vo dF un ,oro";cdio. Por modR "'' t""l"mo. el valor que tieae -
la frecuencia msyor. 
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!l 2 S J ! :? A J O S. 

S~ eatudiQrÓa a ~~ pacie~t!tS ~~· ~sori~BiS J~ 6Volu-~ 

~1ón urónica ~ue -.cndiP.r6n ~or primAra v~z a la conbulta -
~xterna dP. .u.:-ir:r:nt,olor{a All el :-!~G.~. !~o. 29 ~,~;_ I.i'.,~.3.3 .:ft 

~1 p0 ríodo co:n¡ir-~n..lido d,>1 To •. ]•: En~ro al JO de Abril de 

1985 y ottuVD :os ~i~ui~n~~s r~~ul~~doa: 

$~ 01- CUV•) en la .Jia trihuoi6a por S~XO •Jn61 ,,-,ayer inci
dAncia ea l~ mujer ~n JO (57.7~) c~sas y en al hombrR 22 -

( 4?. J~i) pacie1ites, <>1°ndo mol.a fraouen ~e 6n <o!l rango de ~dad 

de 55 a 65 affos en 17 (32.7%) paoieates.J..o.e edajee de los
pacientea oac1lar6a de 15 a 65 altoa,ooa UJla media de 44,45 
affos •. (auatlro No. l). 

Coa lo que respecta al lu¡:ar que el paoieate ocupaba -
entre aus hermaaos se encontró que el primog¿aito era el -
más afectado ya quo está sujeto a iafinidad de teasioaee -
intrafamiliaree y es quiÁa tiea~ mayores res,oneabilidades, 
además de que es qui~• oJmete más errores por su iaexperie~ 
oi& e inadaptabilidad. 

'Sn la inmeasa mayoría de loe oaeps ao se eaooatr6 uaa 
a1ecuada corralaoi6a eatre la edad ea que iagreear6a a la 
escuela y escolaridad,lo que au€iere que hay una altera--
oi6a ea el aspecto intelectual,obteaien<lose que estos pa-
oie•tee ingresaróa por primera vez a la escuela a loa 6 -
affos sieado 8 (15.4%) onaoe¡a loa 7 affos 20 (38.5~);7 loe 
g ~17.3~) ~ltimoa a loa 8 affoe de edad.El reato ao aoudie
r6a a la escusla poro eabea leer y escribir. 

la eso~l•ridad fue como sigue:Cursaróa primaria 41 pe! 
eoaae (78,8~),4 (7,7;'o) t1m11.'..ur6a eeouadaria y solo 2 (3.a,:) 
tuvieróa baohillerato,aaimismo ea eaooatr6 que niagwao de -
loa oasoa ooaooia otro id~oma aparte del espaffol y que al
¡uaoe habiiaa cursado 1 tenaiaado ditereates carreras tec
aioas. (~uadro 2). 
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~ cusnto al ~s t: ·10 el ·-ril d~ 10::1 .:.n~,_~n:;.:i~ se encontró 

qu 0 la :nayoda Pren ~aa·los 39 (75~) ,po.ite!"íorm•:nte ª"' ~.!! 

centró a la Un16n libre Jn 8 (15,J."'.) casos,iivorci•Hios J 

( 5.9~) paci;.ntoa y aolt.'ros 2 (3.8~) ,lo quP po<r•?ce que no 

influyl' •'!1 la <:>nfermedad. (Cuadro J). 

Df' lo~ pacient•a cs~udir-doa se ~ncontró que 29 (55,8~) 

eran obr.,!"os 111 ( 21. 3%) e ron brear~ t"s ( Amplea,!os), J -

( 5.9;'.) prof~aionietas-tlcnicos y 9 (17.1~) Qstán campee.!! 

di 'loe •rntre coru~rcbn tt1d ,p2nsionados, choferes y mec!".ni-

cos. (Cu&dro 4). 

Dla toxicomanias ~noontradas fueron alcoholismo en 

40 (76.9;;'.) d» los pacientes ,siendo neea tivo 0 n ~1 resto 

y Pl t~ bsquismo en 49 ( 94.1'() dl'I nlloe, lo 1ue ea un fac

tor muy impo!"tante ya. <Ua esto detPriora la ai~uaci6n ec,g 

n6mica y •lisminuye las relaciones familia roe. (cuadro 5), 

En relaci6n a las alteraciones de las funciones fa

mili'3r~s 3e ~ncontr6 lo sieuiente1 

Sooi"'l1zaci6n.- "'" los resultados obteniilos se "nCO.Jl 
tr6 qu" »st::i funci61:1 <>atuvo alt.~rada en 29 (55.B;<) pacie.Jl 

tea y ed'!cuadc' 'ln <>l rento,sien~o la mc-.:lia de 5,53. (Cuadro 6) 

Cuidado y gf~c~o.- 18 m•Hlia obtenida fue de 6.28,con 

una funci6n QdPcusda en el 50~ de los oasos e inadecuada 

c·n 'll resto.Cvrifioa 6a). 
Raproducói6n.- la m<>rlia :f'ue dd 5.J4, hsbi.,ndo al ter.! 

ci6n en 40 (76.9%) femiliae y bien llevada ls función "" 

12 (23.1n. (Grlltio• No. 6b). 

Estatua.- en el estudio ae obtuvo una media de 5,94 

con cltP.raci6n en Asta funci6n en 14 (26.9~) casos y bu.,!!. 

na en 31:1 (73.1%) pacientes. (Grtlfioa no. 60), 

Fl inereso f~miliar mensual promedio tue delJ5400 -

con limit"a ª"' !19500 a Ul7000,con un inerflso per aapi

ta mRneual promedio ~e ?2800. 
El. ndmero dP miAmtiroa Je la familia fue de 4-13 pe.r 

.eonae con prom<>rtio rle 6,9, 



En cuant,~ el ~ipo ~e habit&ci6n prodomin6 1?. c~sB a~ 

le on 37 (71.2~) de los cssos, aetuido por lR vecindBd en 

12 (23.1~) casos y Pl oepa~tam~nto on J (5.71),ol núr.lrro 

de cu&rtos para ,,¡ descsnso noct.ur110 fu9 1" una babit~ci6n 

en 18 (3.;.6~) d·-· pRciPntes, 1e ·los Mbitaciones 18 (34,6}) 

de tres cuartos 9 (17.J%) y de custro 6 mds 7 (13.5~). 

Bn 19 tP.Jhmcia se encontr6 con 39 ( 75?{) ere propia ~ 

13 ( 25;t) era alqu!.ladn, ie ellas se. obtuvo qu» la r.iJma -

cantidad post>ían ar.ua on tubadE" ·l~ntro tl•'l ho[ar ( 75%) y 

<>l r•"ato ~ntubad" fuera, 

13 disposici6n ·1P 12 b'!8Urtl se re¡;istro come. si,:uP: 

en recipiente con tcp~ ?.6 ( 50;'.), reci;oiPnt~ ein tapa 21 

(40.4~) y dn r·• oipient'2' 5 (9.6¡;'.),Asimisi::o le elimi.neci6n 

de •'Xcrotas en Pl 100;(. de loa c~sos fUc el !'acusado, la -

eliminocion 0° le b "ura fur en 49 (94.2~) d~ casos por 
r~colecci6n oresnizada y qA aolo J (5,8~) lo quomsn o <'n

tierran, 

En 18 f8un>1 nocivA se r<iconoci6 que n ]6 (69.2~) º! 
sao existían moscas, P.n 16 (JO.B~) cucarachas -:; 0 n 23 ( 44, 
2%) otros anillialee entre ellos roedores e insecto~. 

¡., msyod'.a d?. las .11uj<-r•e :lesconoc:!.en Pl prot;rams de 

plsn1ficaci6n familiar cntPs rye casarse,si 0 ndo Peto en 35 
( 67 ,J%l da les familias y ón resto lo conocían pPro no 
bien,nineuno de los embarazos fU~ planeado y actualmente 

llevan n c!lbo los m!todos -le snticonc,·pc16n "'n formg irri 

gular, 
Cono se deduce lo ectividad sexuel no fu 0 instrli.ida, 

lo quo impi~c, qu"' actualmente d~il infon:ioci6n adecueda a 

SUB hijos. 



I•cidencia de la poclac1Ó• por sexo y edad de los pa-
oieates coa Psoriásis adscritos al H.G.Z. No. 29 del I.M.
S.S. que acudiere• por prim•ra vez a la C.E. de Deru.atol~ 

g!a del lo. de ~•~ro al 30 de Abril de 1985. 

MASCULINO 

GRUPO DE 

EDADES. lllllriERO ~ 

15-24 ailoa. 1 1.9" 

25-34 af!oe. 3 5, ª" 
35:.44 ai'loa. 4 7 .7" 

45-54 af!oa. 5 9.6" 

55-65 a.i!oe. 9 17.3'/. 

T O TA L 22 42.J" 

l'ue•te1 DIRl'XlTA (Ellcueata). 

CUADRO !lo. 1 

FEUENINO TOTAL. 

ITTJJ•FRO 

"' 
rmMC:RO " 

l l. 9" 2 3.B 

10 19.2" 13 25 

5 9.6" 9 17.3 

6 11.6'/. ll 21.2 

8 15.4" 17 32.7 

30 57-7'!> 52 100\( 



10 

Pir•mitto de la poblacija por sexo y edad de lo~ pa-
ci:eatee coa J?sorUais adscritos al H.G.Z. No. 29 d"l I.:t. 
S.S. que acudior6a por primera vez a la e.E. de Dermatol~ 
g!a del lo. de :aero al 30 de Abril de 1985. 

l.:ASCULI!IO 
22 ( 42.3;<) 

FElr;ENINO 
30 (57.9~) 

9 55-65 B 15.4 

9.6¡( 5 45-54 

1.1't> 4 35-44 

5.B:' 3 25-34 

1.9¡( l 15-24 

9 ets~4~¿ J EDAD C 

Fu.eate: DIRECTA ( Eacuesta), 

CUADRO No. 1 

6 11.5" 

5 9.6,r; 

10 

1 1.9,r; 

~j4~61S9 1 o 
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Grado de eaoolaridad ea loa pacieatea coa Psori~aia -
adscritos al H.G.Z. No. 29 del I.M.s.s. que aoudiAr6a po~ 
primera Vt>Z ll la C. E. de Dorm,; tologia del lo. de F.a.>ro al 
30 de Abril de 1985. 

GRADO DE ESCOLARIDAD NUMERO DE PORO ENTA,J' E 
PACIENTES 

Sabe leer y seoribir. 5 9.7'f, 

Primaria 41 78.8:' 

Seouadaria 4 7.7'f, 

Bachillerato 2 J.8:' 

Profesioaieta - - -
T O TAL 52 100.~ 

Fueate1 DIRECTA (eaouesta). 

CUADRO No.2 



Grado de esoolaridad e• los pacie•tes co• Psoriásis 
adscritos al H.G.Z. No. 29 del I.M.S.S que aoudi•r6• por --
primera _vez a la C.B. de Dermatología del lo. de 2aero al -
30 de Abril de 1985. 

Sabe leer y 

eacrib1r 

D Prilllaria 

78.B:' 

Ptt"ater DIRF.Cll ( Eaou6eta). 
llRAl'ICA R.o. '2 

IIIIílliíl Sec11adaria 

llaoh1l.1era to . 
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Ocupación de los psoie•tes co• Psori~ais adsoritoa -
al H.G.Z. Ro.29 del I.M.S.S. que acudieró• por pr;.mera -
vez Q la e.E. de :Jermatología del lo. de E•ero al 30 de -
Abril de 1965. 

OOUPACION NUldERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES 

Obrero 29 55,B" 

Burócrata ll 21.2" 

Profeaiorlsta 3 5.9:t 
Uorlco 

Otros 9 17.1" 

TOTAL 52 100.°" 

Fue•te; DIR:;x:JTA (:!.acueste). 

CUADRO !fo. 3 



Ocupac16a de los pacie•tes coa .E'sori,sis adscritos 
al H.G.Z. No.29 del I.~.3.S. que acudieróa por primera -
vez a la C.E. de Dormatolog!a del lo. dd Enero al )0 de -

·Abril de 1985. 

TOTAL1 52 paoieates 

100:' 

901' 

801' 

701' 

6~ 55,8~ 

501' 

10\< 

~.Obrero 

21.2\< 

U :Burócrata 

Pueatea DIRECTA (Eaoueata). 

GRAP'IOA !lo •. J 

~ Profeaioldsta 

~ Otros 
~. 
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Estado civil de los paciextes oo• P3oriá3is,adacr! 
toa 111 H.G.Z. No.29 del I.M.S.S. que ac11t1ieróA por pri
ruúra vez~ la C.E. d~ Dermato!ogia del lo. de "llero al 
JO de Abril de 1985. 

ES'l'AOO CIVIL NOJJERO :JE Poac ENrAJ"E 
PACIENrES 

Soltero 2 3 .a;e 

Casado 39 75.0\< 

Uni6a I.ibre 8 15.J)C 

Divorciado J 5. g¡C 

Viudo - -
TO TA L 52 100.0¡C 

Fueate1 DIR1iCTA (EJloueata). 

COADnO !lo. 4 



(35) 

Estado oivil de loa pacieatee coa Psori~aia,adacritos 
al H.G.Z. No.29 del I.M.S.S. que ~cudierda por primera vez 
~ la C.E. de Dermatología. del lo. de F:i¡-.ro al JO de Abril 
de 191!5. 

~Soltero 

D Casado 

Puea.te 1 DIRECTA ( 'Ellcuea ta). 

GllAPICA. !fo, 4 

75 :' 

ílIIlIIIill Divorciado 
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Toxioomaniae axist~atee ea loe pacieatea coa •soriáeia, 
adscritos al H.G.Z. No,29 del I.~.3.S, que acudieróa por -
primera vez a la C. E. de Denn'.1 tología del lo. de F'lt~ro al -

30 de Abril de 1985. 

POSITIVO 

TOXICOMANIAS 

!!o. " 
Tabaquismo 49 94.l\( 

Alcoholismo 40 76.9% 

Otra 
Droeadiooióa - --

FuP.atea DIRECTA (F.aoueata), 
CUADRO :'lo •. 5 

lfEGATIVO TOTAL 

No. " No. " 
3 5,9)< 52 100.0" 

12 23 .l)< 52 100.Q\t 

- -- - --



Toxioomaaiwa exieteatee e• loa paoieateo oca Psoriáais, 
adooritos al B.G.Z. No.29 del I.M.S.S. que aoudiirr6• por ~ 
primera vez a la c.z. de Derm•tologia del lo. de ;;.ero al~ 

JO de Abril de 1985. 

TOTAL:52 paoieates 
100:' 

TabaquiBJllo 

~-
~-Positivo 

.Puea1el DIRECTA (E:aoudsta). 

Grifioa !lo. 5 

76.9~ 

Alooholiemo 

D li'eeati-Fo · 
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Funcion~e de la familia de loe paci~ntes oon Psori! 
sis adscritos al H.G.Z. No.29 del I.M.S.S. que acudieró• 
por prill~ra vez a la O.E. de Donnatolog~a del lo. de Ene
ro al 30 de Abril de 1985. 

I~ 
Sociali- Cuidail11 
zació•. '1 

Afecto 

N•. No. e 

Suficiente 23 26 
e 

Insuficie•t• 29 26 

Adecuada 

I:aadeouada 

Alta 

Ba3a 

Fueate1 DIREC"TA ( Elloue'•t•). 

CUADRO No. 6 

Re pre-
duooi6n Estatua Tebl 

No. No. No. ~ 

49 94.2 

55 105.8 

12 12 23.1 

40 40 76.9 

38 38 73.1 

-14 14 26.9 



\t~.~.i¡~ 
l.\ 

e•:/ l:J'.; 

f:~: ~~~?it 

;~~~Ut .~1~~\ t~'.'íGi\ 

l'u:acieaea de Soc1alizac16a,Cu1dañe 1 Afecto de los pa
oieate• coa Psoriásis,adaor1t•a al H.G.Z. No. 29 iel I.M. 
s.s. qu~ aoudieráa por pri.tlera T"z a la c.~. de D"?'llatol•
gia del le. de Eaere al JO de Abril je 1965. 

TOTAL: 52 pacieatea. 
100\( 

70\( 

60,C 

50:' 

30:' 

20:' 

10\( 

o 

55.6~ 

Seoializaoi6a 

Iaauficieab 

lueate1DIR!XJTA (Eaeuc•t•) 

GRAPICA Ne. 6a. 

Cui4ade 
1 

Ateete. 

50.()\( 

D Su:!ideatH 



F1uci6• dt> ReproducciÓ• dP. loa ¡:aci,•iiteb 0011 2•oriil.aia, 

adscritos "1 il.G.Z. ~:o.29 del I.M.s.::;. qu~ acuui~:·611 por -

primera vez a la C.:::. de Derm-. tologh del lo • .i~ 'Jlero al -

30 de Abril de 1985. 
TOTAL: 52 pa"Cie11tea 

100" 

90% 

80i 76.91< 

701' 

60% 

50% 

40<.' 

30% 

2<>:' 

10)( 

o 

~ Adecuada 

Fuente1 DIR~TA (!aoueeta). 

GRAFICA No. 6b. 

~ Iaadeouada 



Fu•oi6a de Est•tua de los paoie•tee coa Psori~eis --
adscritos al H.G.Z. No.29 del !.M.S.S. que acudieró• por -
primera vez a la C.E. de Dermatología del lo. de EL.ero al 

JO de Abril de 1985. 

TOTAL: 52 pacieatos 

100% 

80% 

70% 

40% 

20% 

10'.' 

DAl'• 
Fueate1 DIRECTA (Eaou~sta). 

GRAi'ICAa No. 60. 



CONCLU~iION;;;s '{ COMBNT .'IIO 
De los 52 pacienr,c; ~atudi1dos que curaau c•m Eso:-iá

sia d- evolución crónico: y que i!.CUdier6a por .. ri;n»Ml vez -
a la c:•nsulte exterm• de :l-~rmarnlogfa en .. 1 :J.G.Z. ;<;o, 29 

del I.:.i.3.S. ~11. el p~riodo comprandido del l . . 1~ :':nero al 
30 de abril d-: 1985 se ~011.cluye ¡.or los rHsultadon outeni
doe qufl las funciones de ln familia qu~ m~jor ae ~ub~en -
son Cuidado y afoctJ,seguido por Jociallzaci~n y estatua -
tiiendo lg Reproduocióa ln que ea "acueni;rá il"'decuad;. 

~dem's que en ~ate estudio al estar 1nsur1c1~nte la -
func16a de socializacióa,es de espcrar~e que se coarta la -
¡ibertaa del poc1eate puestQ que se limitaa los rAiocionea 
humnnus qu~ pudlen.a linvor><e • cwco. 

Ua hecho importante fud la preaenc1a de alooholiamo -
positivo ~n lo fomilia,lo qu~ contrituye a uaa iaaaecuada 
relaci6a iatrofamiliar y r~percu~P ea el aspecto económico. 

Eil el eatudio,111 mayQrl• Je loa fwn11l•a coatabaa coa 
unR ó dos h11b1taoiones para el descanso a~otur•o,coa un pr~ 
medio '~ª per..oaot1 por ram1i1n d·· b.9 lo que r,,.percute cu
romeate sotire la di•loÍ.mica !"ucl!li•r ea f>rm• i•sufia:ie12te,
yn que quita privncia ol ~~~1v1duo ait~rHado laa rclacio~ 
nos ei>xuale" m11r1 t .. lea e12 !" ;rma 1aaaecu•da lo que denota -
inuot1araco16a oexual de ia pareja,éate hecno qu~ s1a duda 
afoctu la oo~un1o•c1óa eatre los eubsistemaa coayueal y -

fr><terno e implde la funoi6a de reproduoo16a. 
Ea r~sumea: las familias coa alteroc1óa ~• eu ai~dm1ca 

fum111Br tila impoNoates como las runcio•cs familiares ia
eut1c1entea,i:ru:uric1eate e~c~l•ridod,alcohol1smo positivo, 
aporte eoon6n1100 bajo, bajas coDaloiones ae V1a• y re1acio
art1 iatraf~mi!iarea la~UZlClOlltos,aO 9t1 dificil que coa-~ 

tr1Duyan a ln DJllf r1c16a y oróa1ciaad de earermeaadea psio2 
oom,ticae en aquellos m1~mDros que estáa máa aujeto~ • te! 
sienes de tono tipo dea•ro !el nogar y que e• ocas1oaee -
pres¿atw• •lterao1onoa de l• p~rsonalid•d. 
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