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JUSTIFIC11 CIO N 

DURANTE LA !1.0TACIJN POll EL SERVICIO DE DEn.t!ATOLOGIA 

DE ÉSTA UNIDAD, LLAnA LA ATEHcI&N LA GRAN CANTIDAD DE PA­

CIEUTES QUE ACUDEN A CONSULTA POR PRESENTAR UNA PSICODER­

l!ATOSIS, OCUPANDO J:sTAS UNOS DE LOS PRil!EROS LUGARES EN -

LA CONSULTA EXTERNA DEL l!ISl!O. 

DURANTE EL INTERROGATOHID DE LOS PACIENTES ENCONTFL~ 

l!OS QUE l!UCffDS DE ELLOS REFERJAN ALGUNA ALTERACIJN EN LA­

DINjl!ICA FAl!ILIAR, LO CUAL DE ALG6N l!ODO INFLUfA EN LA A­

PARICIJN r/o EVOLUCI&N DE ÉsTOS PADECillIENTOS, l!OTIVO POR 

EL CUAL DECIDf UACER ÉSTE ESTUDIO. i 



'' 

O B J E T I V O S 

1DENTIF'ICAT1. r.A.$ PSICODE11./1ATOs'Is 11.fs F11.ECUENTES EN LA 

CONSULTA EXTER.NA DKL SJWl'ICIO DP: flERl!ATOLOGÍA DEL lfOSPITAL 

GENERAL DE ZoNA CoN .UNIDAD DE tfEDICINA FAHIL1AT1. III No, 20 

'/'IJUANA BAJ,A C;1.LIFOHNIA NonTJr,' 

IJIS'I'INGUIR. LAS CAllACTEJd-s'I'ICAS .P11.ESEN'I'ES EN LA.S FA.11!_ 

L[AS DE LOS PACI~NTES CON PSICODET1.11ATOSIS DE LA CONSULTA -

EXTERNA DJr:L SE/ll'ICIO DE ¡DE11.11A1'0LOGJA DEL l/OSPITAL GENER.Af,­

JJE Zol1A coN UNIDAD DE tfe:DICINA FAHII.IAn. III No, 20 1'IJUANA 

BAJA CALIF'OllNI A No1t1•E, 



DllSDB TIEl!PO ATR.ts SE llA DISCUTIDO' LA PAil.TICIPACI&N 

cuT1NEA EN LOS ESTADOS El!OCIONALES, AUNQUE LA PIEL CARECE 

DE INERVACI&N VOLUNTARii ES INDUDABLE QUE ES UN &RGANO DB 

EXPREsI&N[
1

>POR CONSIGUIENTE, ES INDUDABLE QUE LA El!OcI&N 

ES UN FACTOR DE PRillER ORDEN El/ LA DE'J'/!.'RNINACI&N DE ALGU-

NAS ENFERl!JlDADES DE LA PIEL, ASÍ COltO LA ASOCIACI&N Dll 

LAS DERlfATOSIS CON DE2'Ell.ltINADO TIPO DE TElfPERAlfEN'J'O DE 

LOS INDIVIDUosf
2

> 

LAS PSICODERlfATOSIS SON CONOCIDAS DESDE ANTAjO, DE§._ 

CRIBIJ:NDOLAS POR EJEl!PLO EN EL CASO DE .. LA HEUiiODERnATI'J'IS 

EN .QUll BRESNIER EN FRANCIA LA DEsimIBI& CON EL NOJtBRE DJ:­

PR6ll.IGO DisTÉsicof
2

)DEL VI'J'ILIGO, QUJl ES LA clJsICA r 1ds 

CONOCIDA 11ENFERlfEDAD DI& LAS l!ANCllAS BLANCAS 11 , SIENDO LA -

lf_{S F'I1.ECUENTE DE L,IS PSICODE,R/1,!TOSIS SEG6N ALGUNOS AUTO-­

REsf2)EN f!l:xico, EN UN ESTUDIO fLEALIZADO EN E/, llosPITAL -

DEL NIÑO DEL [,f!,A,N,, QUE ABAn.cJ JO 000 CONSULTAS DERNA-

TOL8GICAS, SE DElfOSTR& QUE LA NEf!RODERNATITIS r L.1s VERii.!!_ 

GAS VULGAil.ES OCUPAN EL 2Do, Y tJ.TO, LUGAR RESPECTIVAlfEN'J'E-· 

DEL TOTAL DE LAS CONSULTAS[$) 

llESPECTO A L.1 GÉNESIS DE ESTOS PADECif!IENTo.s,.ALGU-

NOS AUTORES OTORGAN /!UCllA IltP.ORTANCIA A LOS _FÁCTORE~ PSJ­

Qt!ICOS[ l )O'l'ROS INVOCAN LA PFIElÍENcÍÁ.(110 NECE¿lltÁ) riE LE"." 

SIONES DÉRlfICAS PREicxrs'TÉ:NTE~f~)~ APO;AN .OTI1.A~ IJIP&TESis-

COl!O LA AUTor&.úc);. LA j¡:~;¿~~~I~7;: -~~:·A :11:~110S~I~X5>_ 



¡ .. 

PEfLO· EN /,O QUE COINCIDEN 11UCllOS DE E/../,OS ES QUK _SE llEQUI!_ 

¡¡,'¡¡; CIICRTO TE11PEn.Al'f1~NTO, ESTADO PsJQUICO o F.'110CIONAL PARA-

/ (723<1-5) 
QU.11: ESTAS SE PRESENTEN. ' ' ' ' 1 

L.1.s CARACTEn!sTICAS FANIL.IARES DE /,OS INDIVIDUOS 

CDN PsICODERl'fATOSIS SE llAH ESTUDIADO·SOL.O PARCIA11EN'l'E1 EN 

CONTR.f..NDOSU: SOLO 2 l'll"SIS QUE COJi/11'.'LACIONAll LA NEUHODJCR.11.A-

TITIB CON LA FA11IL.IA EN 79'!? Y EN 1982, A'N EL PRESENTE Jt~ 

TUDI0 1 TRATO DE ADAHCAH EN UNA FOfl.lfA ttf..s .AlfPLIA DICHAS C,! 

fl-ACTH:R.IsTICAs, y CONTJIIDUill ASJ Á UNA 11E.JOfl, COlfPllENsI6N -

DI& ls'l'AS ICNJ.'fCR.l'fEDADl!.'B y SllS llEPEllCUCI6Ns:s A DIFS:flENTES NI. 

VELES, 

EN NUESTRA lPOC.A, .A LA PAJI QUE llAN DislfINUIDO CIEll-

1'.AS ENF/CU/fEDADEs INFECCIOS.AS y NEOPL.lsICAIJ, HAN AUlfENT.ADO 

..tQUEL/...AS QUE SE DESARROLLAN EN CIERTOS ESTADOS ElfOCIONA--

/,Es, YA SE llA ff/CNCIONADO quE LA PIEL ES UN &ncANO CHOQUE-

8ncANO. DE EXPFU'sIJN u 8ncANO BLANCO. EN /,,( CIJA
0

L SON S011AT!.. 

ZADAS /,AS SITUACIONES DE CONFLICTO o DE STRESS lC_N ".tú:iú'Nos· 

INDIVIDUOS, 

. PAllA 111 ESTUDIO SE DIVIDIERON LAS PSICODER..lfATOSIB 

~=N 3 'l'·rposP> 

t.- Dinilf.ATOSHI CLAR.A11ENTE. PSIC8GENAS, "¡¡;N LAS --

QUE EL. FAc~·on PS!QUICO KS EL 6NICO EXISTB."NTE, POR. E.JJUIPLO 

EHITIÍOFODIA 1 //IPEfl/fIDR.OSTS, TR.ICOT_ILOTOlfÍ'A, LEPFIOFOBI.d 

ETC. 

2, - DER.f1A 1'0S IS EN LAS QUE EL. FA C7'0ll PSÍ da E NO 

.... 



ES IHPOR'I'ANTE PERO _NO EL J NICO, POR EJEHP'LO LA NEURO DERl1:J_ 

TITIS 1 VITILIG0 1 ALOPECIA iN JREAS 1 VERRUGAS VULGARES ETC 

s. - DERJ1A ;os;r, s- EN LA s QUE EL FA C7'0R PSICJGENO 
" -- , 

Es HENOS 'Il1PORTAN'I'E, 'poi{ EJEHPLo PSORIASis, ACNÉ, RoslcEA 

ETC. 

Es TE ES'I'UDIO -Es'1'1 DIRIGIDO AL SEGUNDO GRUPO DE PSI-

CODERHA'I'OSIS POR SER !:s'I'AS APAFlEN'I'EliEN'I'E nls FRECUEN'I'ES• 
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- .-

RECURSOS f!U/1ANOS 

UN f!f.:DICO RESIDENTE DE 11EDICINA J'.{/1IL'I).R. DE 2DO¡ anADOo .. · .. · . 
',·:' ·.· .... ·.· 

PA·Cil'..'NTJ!:S coN PSic;ODEHl1ATosr9 Y sus· Ji'AifILI,11/1.ES /1.EGISTR! 

nos EN J,Á CONSUJ,TA DE fJEnJtA7'oi.'oal-:t.-

Jp;¡.•¡;; DE RNsENANZll' E INVESTl'GA<;It5i1 DE· LA UNIDAD. 

P1::nsONAL DE A/1.CllIVO cL!Nico. 

P~:n.soNAf, DE E'PIDE1110Loa!¡1 ·y EllTADÍSTICA.-
1 

PEILSONAL DE AFILIM;r&N. 

- ASISTENTES VE CONSULTORIO. 

RECURSOS f!ATERIALES 

Foll./fAS 4-30-6 DE LA CONSULTA DE DEIUfATOLOGÍA. 

- Fon.JfAS AIJXIÍ,IAnEs DE LAS FOR.11AS 4--30-G. 

An.curvo c1,Iraco. 

- EXPEDIENTE CL!Nrco. 

- Cur.sTIONAHio n¡¡;, ENTn.EVISTAs. 

- ÜONSULTORIO DE DEHl1ATOLOGfA. 

PAPEL, p[,1J/fAS, l1~QUINA DE ESCR.IBI[l E.'TC, 



';"' 

EL PR.ESEN_TE ESTUDIO- sE LLEv-!i A CABO' EN EL HosPITAL­

GENER.AL DE ZoNA. coN UNIDAD DE fíEDICINA fMfILIAR. III No, -

20, EN TIJUANA BAJA. CALIFORNIA NORTE, lNICijNDOSE EL lRo­

DE JUNIO DE 1985, 

ESTE ESTUDIO SE PROGRAHli PARA R.EALIZARSE DE LA SI-­

GUIENTE FOii.HA: SE R.EVISARfAN LAS FORNAS 4-50-6 COR.R.ESPON­

DIENTES AL LAPSO COHPR.ENDIDO ENTRE EL: lJ!O DE ENERO DE - -

1982 y EL 51 DE DICIEHBR.E DEL HISHO AÑO, SE INCLUIR.JAN T~ 

DOS LOS PACIENTES VISTOS POR. PR.IllERA VEZ 1 NO INCLUYÉNDOSE 

LOS SUBSECUENTES, CON DIAGNliSTICO DE PSICODER.HATOSIS CUA~ 

~UIER.A QUE ÉSTA FUERE, 

SE OBTUVIERON UN TOTAL DE 280 PACIENTES (UNIVERSO -

DE TR.~BAJ0)1 CON UN TA.HAlfO DE llUESTRA DE 75 PACIENTES Y -

sus-RESPEC'1'IVAS FAHILIAS, PERO AL REVISAR sus EXPEDIENTES 

cLlNICO·s y POS'1'ERIOR.HEN'Z'E BUSCAR sus DOHICILIOS EN EL AR.­

CHIVO cLlNICO, SE VI!i QUE ALGUNOS DE ELLOS NO '1'EN1AN DI-­

RJtccI&N, O'l'El.OS 11.tBlAN C-1HBIAD0 DE D0/1ICILIO y NO LOf!ABIAN 

N0'1'IFICADO, o NO EXIsTIA LA DIR.ECCI&N ANO'l'ADA, POR LO QUE 

OP'l'/¡ POR AC·TDIR. .A LA CONSULTA EXTERNA DE flER.HA'l'O/,OGfA Y -

EN'Z'R.EVISTAR A AQUELLOS PACIENTES VISTOS POR PRIHEllA VEZ- -

CON DIAGN!isTICO DE PSICODERHATOSIS, REUNiENDO ~N 'Z'OTAL DE 

22 PACIENTES POR EL AR.CllIVO cLlNICO y 43 HEDI11N'l'E LA. CON­

SULTA EXTERNA. (65 PACIENTES EN TOTAL) A LOS CUALES SE LES 

APLic& UN CUES'l'IONAR.IO PR.EVIAHENTE EL.ADORADO, 



: . 

. ' 

DIC/10 •CUESrIONMl..IO ESTA.DA FO/l.lfADO POI! LAS S!GÍJIEN-­

't'ES SB:CCIONEs'i 

- FUNCIONES D~SICAS DJC LA FAlfILIA 

AN'l'k'CEDENTES /IEREDOFAlfILIAJIES Y PEf/.SON,t--

LES PATOL&crcos. 

lfIICNTO. 

CUADfl.O cL1Nico, '.'l'fl.itT,tl1IENTO. 

· .. 
LAS VARIABLES A ESTUDIA/I FUERONcLi~ ir~~~ENTES: 

]~"DAD Y .r;E.XO, 

- E'SCOLARIDAD, 

~~ROLL DB:L PACIENTE. 

- fiOLL DE LA ESPOSA. 

CicJ,o .DE. VIDA, 

GR.ADO DE IN'l'EGIIAC!&N FA111LIAll, 

A.H.F. Y A,P.P. 

CUADRO' cLl111co, EVoLucrJN y THATAl1IENTO, 

LA RECOPILACI&N DE DATOS SE LLEVJ A CADO POR UN PE-

n.loDO DE 5 HESES POR LAS RAXONES YA 11ENCl0NADAS AN,ERIOR­

lfENTE~ ~A AEVIs!&N DE LOS EXPEDIENTES SE REALII~ INlfEDIA­

TAlfENT~ DESPuls DE CONTESTADO EL CUESTIONARIO y PIIOPORCI! 

N& LA INFORffAcI&N DEL ASPECTO cL!Nrco, 

... 



-· 
EN BASE A LOS RESULTADOS SE HIZO UN CONTEO ffATENJT~ 

CO DE LAS RESPUE~TAS, D1NDOSELES UN TllATANIENTO ESTADJST! 

co E .INTERPRETANDO LOS RESULTADOS POR. NEDIO DE LA L&GIC•-

CIENTJF'ICA Y OPINIJN DE EXPEHTOS, 

r· ·'':!. 
' ' _'). . .. ~ 

·. ._,,-,¡ 
NIDI,ilJ/JO·L~S VAfl.IABLES, 



RL PRESENTE ES UN ESTUDIO DESCRiPTIVO, EN EL CUAL-­

SE EFEcru& UNA 'nb:VISIJN DE 65 PACIENTES CON DIAGN&sTICO -

DE PSICODF.R.f!ATOSIS Y SUS /IESPEC2'IVAS FAlfILIAS. OBTENIENDO 

LOS SIOUIP:N2'ES nESU/,TADOS: f,A EDAD DE LOS J>ACIKNTES (Ex-­

PRESADA EN AÑOS) t:sT.!i GOt!PR.r:NDIDA DK /,A S!GUIKNTE FOR.lfA:-

DE 0 A 4 SOLO 2 PACih:NTES, DE 5 A !) ENCONTl!Af!OS 8 PACIEN­

TES, DE 10 A 14 7 PACIENTES, DE /5 A 19 AÑOS Y DE 20 A 24 

"ENCONTFIAlfOS .f,7 PACIENTES P-IHA CADA GFIUP0 1 DE 25 A 29 SOLO 

6 CASOS, DE 30 A 34· Y DE lffis DK 30 ENCON7'R.Alf0S J PACIEN-­

TES EN CADA CHUPO, (c1d.~·IcA No. l). 

JlN EL GnUPO DE PACIENTIW ESTUDIADOS /,·A ESCO/,AFlIDAD-

FUI LA SIGUIENTE: 22 PACIENTES CURSABAN O CURSARON PR.IlfA-

HIA 1 /2 PACIENTES SECUNDAFIIA, 7 PACIENTES PREPAR.ATOFIIA, 

10 PACIENTJ!:S PROFESIONAL, 1· PACIEN1'E~· ENFF:R.lfERf..c, 7 PA­

CIENTES COt!ERCIO o EQUIVALENTE, y Pon 6LTINO NO ACUDfAN A 

LA ESCUELA ·3 PACIENTES. (G11.IFICA No. 2). 

E'N LO llEFElt/\'llTlr A/, CICLO DE VIDA,DE LA F'AlfILIA, 2 -

N6CLEOS FAlfILIARES SE ENCONTllADAN EN FASE DE ffATllI/fONI0,-

4() N&cr.EOS FAlfILIAllES h.'N FASE DE EXJ>ANsIJN, 14. N6cLEOS F~ 

lfILIAl!ES EN FASE DE DISl'EnsI&N, Ii:N F'ASE DE INDEPENDEN--

CIA Y NINGUNO EN FASE D.P.' F!E.'TIIW O /fUIWTE. (G111FICA No. 3)¡ 

RESPb."CTO Af, SEXO DE LOS PACIENTES ENGUESTADOS 8? -­

PERTENECEN A/, S!fXO FE/fENINO Y 3() AL Sli:XO lfASGULINO. (Gnl-

FICA No, 4)¡ 

.·· ... 
•', 



JIESPECTO AL ESTADO CIV/L Y ,¡¡, R.OLL '-Dli:I,, PACIJi,'N'I'E LA -

DISTR.IBUCidN ENCONTRADA EN ESTli: ESTUDIO FUÉ LA SIOUIEN'I'E: 

19 PACIENTES SE ENCONTRABAN CASADOS, 45 PACIENTES SE EN--

CONTRABAN so1,,mER.os, y EN UN CASO LA PACIENTE ERA VIUDA. Jj¡ 

CUANTO AL R.OLL DEL PACIENTE EN JJ CASOS COR.R.ESPONDI& AL -

DE ESPOSO, Y 44 A/,, R.OLL DE HIJO (A), Y EN UN CASO AL DE -

ffADRE QUE TRABAJA (VIUDA), (GR~FICA No, 5), 

EN EL R.OLL DE LA ESPOSA EN 42 CASOS CORllESPONDIJ AL 

DE _ESPOSA IUDR.E Y 23 CA~OS AL DE l•SPOSA COLABORADOR.A, NO -

EXIS'1'IE'1DO EN l!I ifa~ilDIO 11:~ I!OZ.L DE ESPOSA COffPANER.A, (GE!-

FicA No 6). 

EN LO R.EFEl/.E//TE .AZ. GRADO y F!IEN'l'E DE I!IFORff.ACidN --

DEL PJIDEÍ:IffIENTO, l? PACIEN'l'ES REFIIUli:Fl.ON ESTAR INFORI'IA-­

DOS EN FOl/.ff.A R.EGUJulR. AL RESPECTO, 52 PACIEllTES POSEÍAN U­

NA INFOTÚ'/ACidN ttfNil!A Dli: SU PADECI/JIEN'l'O Y E.V /6 CASOS 

-Í:sTA.-ss'coNSIDBR.d SUFICIEN2'E, LA INFOR.füJCidN Ful: OBTENIDA 

EN 65 _CASOS DEL nl:Dico, EN 6 OCACIONES POR t!EDIO DE REVI;! 

TAS, 12 PACIENTES ADEttls l.A OIJ1'UVIER011 POR m;;o¡o DE ENFEf!:. 

!{ERAS (APARTE DE LOS ffÉDicos) y EN 2 CASOS POR OTROS lfE-­

DIOS, (GRfricA No. í' ). 

EN El, GP.ADO DE IN'l'EGP.ACidN FAffILIAfl ENCO,N'l'l<AffOS QUE 

22 N&cLKOS FAffILIARES SE ENOONTHABAN BIEN INTEGflJIDOS 1 Y -

45 N&cL.EOS FAffILIAl'.ES NO LO ESTABAN, YA SEA Po~ LA AUSEN-

CIJI DE UN ffIEffDHO POR. ffUI>:LTE O ABANDONO, CONO PO/t LA CON-

VIVENCIA DE PEll.SONAS AJENAS A LA FAlfil.IA O POR DR.OGADIC--



Da· LOS 65· N6cLEOS FAl'fILIAllES A LOS QU~; SE LICS ESTU­

Dit CADA UNA DE LAS FllNCIONES n.!tsICAS, 1''NCON2'/lANOS QUE 53 

FANILIAS TENIAN ALTERACIONES EN UNA o J'fJs FUNCION~S y s&­

LO EN /2 FA/1I/,IAS NO SE ENCONTnJ A/,TERACIJN ALGUNA, (CUA­

DHOS / Y 2 ), 

DE LA R.El'IsIJN l>'FECTUADA LAS PSicom:ntfATOSis l'fJs --

. .. FHEÓUENTES FUERON LAS SIGUIENTES: NEURODEHNATITIS CON UN­

TOTAL /JE 25 PACil-:/ITEJJ, VITILIGO CON IS c,1:.os, VEILHUGAS -­

VULGARES CON UN TOTAL DE 17 CASOS, y pon ILTIJ'fO LA ALdPE­

C°!A EN ~/IEAS CON 10 CASOS, (G11.!tI<'ICA No. él). 

EN LOS ANTECEDENTES HEREDOFAl'fILIARES Y ANTECE/JEN--

'l'ES PE/ISONALES P.ATOLJGICOS 10 DE,LO.S, PACIENTES ACEPTAR.ON­

TENE/l ~NTECEDENTES CON RESPECTO A LO~_ABUF.LOS1 SIENDO LOS 

x.!t_s Ff!~CUENTRS A. v. r:., DIADETES tfELf,ITUS o CAllDIOPA2'1As -

/0 PACIEN2'E:S CON ANTECEDENTES DE LOS PADllES 1 SIENDO PJUN­

CIPALNENTE DE TIPO llIPEHTEN~IVQ o DEADlTico, y EN SOLO 2-

CASOS Sil' ACfl:l'TJ TENEll llN llElll'fANO CON PSI,CODElll'fATOSIS, SJ­

LO 5 PAClENTE.'J A CEPTAftDN TENER ANTECEDl!.'N2'ES PEllSOllALF.S P~ 

TaL6orcos (suPoNco QUE EL NINEno nioE sEn l'fAYon), SIENDO­

PllINCIPALNENTE DEL TIPO DE AffIGDALITIS, APENDICECTONIA 0-

ENFE/lffEDADES PROPIAS DE LA INFANCIA, 

EN LO REFER~NTE AL CUADRO CLfNrco, EVOLucrtN y TRA­

TANIENTO ODTUVItfOS LOS SIGUIENTES /IEBULTADOS: IL C~ADRO -

CLINCO EN LA l'fAYon!A DE LOS CASOS NO OFREcl& ~UDA DIAGNO! 

TICA SIENDO ¡.;¡, DE Pftl!R.ITO, ZONAS ERITENA2'0SAS ni¡; LOCALIZ~ 

c·r&11 Ir:N 1'fLONCO, Pl.IEG'JES o GL1'TEOS (11:N OCACIONllíS), o PLA-



CAS SECAS LIQITENIFlCADAS'"EN °EL ·c11so' ·DE'·LA'· NEUR.ODE:nlfA'l'ITIS 

11ANCHAS HIPOcR.&HICAS o Acil.&1!1cA's LOCALIZADAS EN CARA, --­

'!'RONCO o CUELLO EN EL CASO DE:L VI'l'ILIGO, PLACAS ALOPlcI-­

CAS EN CUERO CABELLUDO O BIGO'l'E EN EL CAGO DE LA ALOPECIA 

EN JR.E:AS Y Pon ILTI/10 LAS VEunucAs vuLGAn~s LOCALiaADAS -

PR.INCIPALlflJN'l'E EN BRAZOS Y lfANOS, LA EVOLUcI&N DE ÉS'l'OS -

PADECil1IENTOS (INCLUYENDO LAS CUATRO PSICODERl'fATOSIS) FUÉ 

EN_ ]0 CASOS llAS'l'A DOS /fESES 1 ]Q CASOS DE CUAT/10 l'fESES, --

72 CASOS CON EVOLUCI&N DE 6 ffESES Y 33 CASOS CON EVOLU- -

cI&N DE lf~S DE 6 /1ESES. EL 'l'R.ATAl'fIEll'l'O PREDOl'fINANTE Ful: -

EL CONVENCIONAL P•RA CADA UNO DE LOS PADECI/1IEN'l'OS ENCON­

'l'R.ANDO ADElf.b q,UE El.' L.A llAYOnJ,¡ SE.' APLICADA PSICOTER.iPIA­

ffAS PL A.CEBO. 
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F.'- COT'T;;RGIO 
G.- NO AGUDR A LA 
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CICI,O DE VJDA 

A,- MATRIMONIO 
13.- EXPANSION 
C.- DISPERSION 
D.- INDEPENDENCIA 
E.- RETIRO O 'fl!Ui';R'rE 

73, 84 

21.53% 

\~ .. ::::;,~ 
~\. \:·'\ 

?~Y \·'':<~·· ~~'\ ,, 
3,07c¡(, ~:::\ ,, l. 5~% ,.~ 
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FUENTE: Ericueata del autor, GRAFICA No. 3 
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·FUENTE: Encuesta ·del autor •. 
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ESTADO CIVIL Y ROLL Dé:I, 
PACIENTE 

A.- CASADO 
B.- SOLTERO 
C.- OTROS 

69.23% 

'.· '\ 

A B 

1.53% 

c D E 

67 .. 6 ª~ T {· 

F 

D:- 'ESPOSO 
E.- ESPOSA 
F.- HIJO (A) 
G,- 01'ROS 

G 

FUENTE: Encuesta del autor. .. GRAFICA No •. 5 



lillll ESPOSA MADRE 
42 = 64.61 % ~j ESPOS. A COJ,ABORAnORA 

·~ 2~ = 15.~ % 

ESPOSA COMPAí-lgRA 
o = o.o % 

FUENTE: Encuesta del autor. 
GHAFICA No. 6 



F 
.. R 

E 
e 
u 
E 
N 
e 
I 
A 

DEI, PADECIMIENTO 
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FUENTE: Encuesta del autor. 
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A. MINIMA 
B. IWGUJJAR . 
e. 'SUFICrnN'rE 
D. 1.11mrco 
E. HEVIS'rAs 

T•' • E!NF' JfüMERA 
G. o•rnos 
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CUADRO No. l 
--------------------------.:... __ :_,.;:..;;...,,:;.;,;:'..;.";:,:.~--.;;..-________________________ _ 

FUNCIOMES l3ASICAS FAMIJ,IAS cm! T)Ii'iT•'lJMSION 
T)E LA 11 Ar.'JLlA 

----------------------------------------------~--------------~-

SOCIH!ZACION 10 

CUIDADO 30 

AFEC'l'O 30 

HEPHODUCCION 25 

S'l'A'ruS ~oOCIAL J~ 

---------------------:----7--:.---7------:------..:..-'.'"' _______ '.'"' _______ 1'_ 

.CUADRÓNo. 2 . 

-----------------------"--.------Ñ~:-:¡;~-f:t:if.!I.173-----------~------

-----~-~-----~----------------------

ALTEHACION EN 1 J<'UNCION 13 20 

HTER.ACION EN 2 FUNCTONES 13 20 
¡ 

ALTi.:BACION EN 3 FUNCIONES 11 16.9 

ALTE'RACION EN 4 FUNCIONES 6 9.2 

Arn'EHACION EN 5 FUNCIONE!> 10 15 .3 

SIN AI.TERACION ALGUNA 12 27.7 

'.COTAL 65 100 % 

FUENTE: Encuesta del autor. 

.·· •'• ... 
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C. VI'fHIGO 
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D J S C U S J O N 

f?N DASE A LOS RESU/,TADOS ODTENIDOS IJKL I<'ST,U_DIO REA­

LIZÁDO A 65 PACIENTES CON DIAGNJsTICO DE PSICODERNATOSIB7 

ENCONTRAllOS QUE LA n!is FltECUEN'I'F. DE lsTAS -·11!: /,A NEURODEf!:. 

/1A7'I~IS, CON UN TOTA/, DE 25 CASOS (38,·1·6%), SIGUilNDOLE -

EN FRECUENCIA LAS VERRUGAS VULGARES CON /7 CASOS (26, 15%) 

PO,STlr.JHO!tNl•'NTE SE r.'NCUENTHA E/, V11'IJ,IGO CON 15 cisos (20, o 
3), y POR JL'rI/10 /,,A ,f/,OPECIA EN ,IREAS CON JO CASOS,. ao- -

RRESPONDI{NDOLE UN 15.383. 

RL CUADRO CLfNICO NO PRESENT& CASOS FUERA DE LO C0-

11IN EN NINGUNO DE LOS PADECINIKNTOS YA /1ENCIDNADOS, 

'SE Jl'NCONTtiJ QUE F•l/i.'Jl.ON n,ls FHl!'CUf1'N1'ES E:N EL SEXO 

lfASCULINO CON 58, 1·6~ EN Rli.'LACIJN CON EL ~'E/'fENINO CON SOLO 

41.55% DE Los CASOS, LO CUAL NO REPRESENTA UNA DIFERENCIA 

HUY SIGNIFICATIVA, 

SE CONFIR/'fd QUE LOS PADECINIENTOS EN GENERAL SE PRE­

SENT,,RON A CuA/.QUIEJi EDAD, CON a:EHTA Pll.JCDILR.'CcI&N POR LOS 

ADOLESCENTE·S y ADílLTOS JOVENJrs, TAL .Y~:z POR FACTORES ICl10-

CIONA/,ES, Y /O DE IDENTIF'ICACIJN J,IGADOS A INSEGUll.IDAD .O -­

TENSIONKS ESCOLAflES,. SEXUALES y/o DE TRABAJO, ,1.sJ NIS/10 -

Ful 11Js FllKCUl·.'NTE EN INDIYIDUOS SOLTEHOS EN UN 76. 69% DE­

LÓS CASOS, SIGUIENDO EN FliECUKNCIA LOS CABADdS CON UN 29, 

22 3 DE LOS CASOS, LO ANTEnrd!l SE DEUE PRODADLMENTE A QUE 

LA ffAYOR. PAR.TE DE LOS PACIENTES FUEHON ADOLESCENTKS Y A--

DrJLTOS JOVENES, ALGUNOS DE ELI..OS CO.N RESPONSABILIDADES T~ 



LES TR,IDAJAll Y ESTUDIAR. O llEAldltAR SUS LAlJORJCS EN UN Alf--

DIENTE ADVER.SO, UN sJLo CASO ( 1. 53)%, conM:sPONDIJ A UNA-

l'fAD/l.11: VIUDA, L.A CUAi, 7'/l.AD.AJA P.AllA t.A 11.ANUTENCI6N, LO CUAL 

ponnfA GENERAR CIEllTO GHADO DF. TENsrtN, 

EL GllADO /JE KSCOLAll.IDAD DE LO.'; PACil,'NTES FUJ: HUY V_! 

R.IADO, PllEDOl'fINANDO ¡,os INDIVIDUOS "UE CUllSAllON SOLO EST.!L 

nros.PRiffAil.IOS EN 28 CASOS (33.84%), LE SIGUIERON ENYRE~ 

. . Cl/JfNCIA LOS l'ACTICNTES CON ESTUDIOS SECUNDARIOS' CON·/2:.CA.;.; ... 

SOS (18,48%), EN CUANTO A Pll.EPAJl.ATORIA Y PROFESIONAL'FUE-

:R.oN 7 Y 10 CASOS RESPF.C'l'IVAHENTE (10,7 3 Y 15,~8%): Et~-~ 

RESTO FUE/toN CUA'r.'LO CASOS (6. 15"/..) CON ESTUDIOS DE ENFERff!f;. 

·~iA, 7 CASOS CON ESTUDIOS DE COffERCIO (7~7%), y EN 3 CA­

SOS NO 'ES'l'llDIAll.AN (4. 67%). !'ODOS 1'5TOS INDIVIl)UOS PUJ!.'DEN-

ESTAR SUJETOS A STRESS EN l/N 11011ENTO DADO, ilI BIEN ll'L IN­

DIVIDUO QUE SOLO cuns& Pllil1ARIA y DESE/1PERA ~LGJN OFICIO-

HllffILDE, DE/JI<' PIUWCUPAHSF.: POR. 1'.'L SU~;'f'ENTO DE Sll F.1111ILIA 1 -

LA CUAL LA lfAl'OR.JA DIC LAS Vll'CF.S ES NUHEfiOSA. As! cono LOS 

INDIVIDUOS PllOFESIONiii'l'AS SUJETOS A 2'.E.NSIJN E/fOCIONAL POR 

CUESTIO/Jgs DE Sil TRABAJO (llESPONSAIJILil!AD), /JO PiiECISAlfE!:f_ 

TE ECDN611rcl.s, LO AN2'B'/!I01l SIN co NTAR. CON /,Os CONFLICTOS­

FAffILIARES O DISFUNCIONES QUE PUEDEN EXISTIR EN CADA N6--

CLEO ¡/AffI/,IAil, 

F,¡, IlOLL DE.'JEHl'll'PADO POH LA 11AIJJ!E (ESPOSA) rul· EL DE 

ESPOSA-NADHF: EN !IN 64·, 61 'f., LO QUI> DA UN POllCE//TAJE ffAYOR.-

Ah DE EBPOSA-COLADOllADORA CON 35,38%, SIN Elfl!Al!GO EN LA -

.... · . ... 



~E:LOS CASOS SE DESCUIDARON.UNA O F'UNCION/i:S -

B~SlCAs; EN 11I C.A.suJs7'lCA NO EXra1•r& 11.0L/, DH: lfADnE-COl'fPA-

NEFl.A. /,O AN'l'EHIOFI. NOS f/ACE PENSAI! fJUE AUNQUE /,A 11ADFl.E SE-

ENCUEN'l'f!A KN EL f/OGA/i DU/!ANTK LA 11AYOR PARTE DEL TIEHPO,­

KXIS'J1K UNA fl'ADLA EN F.f, fl.OJJI~ l,!Ufl.' Dg/JE.' IJESE.'l!Pft.'ÑAIL- O UN DES 

CUIDO KN LAS PUNCIONES ~Js¡cAs, AllN~UE ESTA F'AL~A PUVIEJtA 

DEl.l/i:RSE 'l'ANIJJf..0 N ,A/, F.'SPOso. 'l'AN.'![l-N PUE.'Dfa; J)/~IJEi<DE. A <Jll/<; Pf!.. 

SIIJ/,EllENTE SJC 11JLA1'A EN :.31/ lf.A.YOJtÍA .A Jl.AHE.'~IAS JOVBNJl.'S, NN -

FAS~ DK 11.ATHIJ10NTO O EXPANSI6N CON LA INEXPEHIEMCIA DK L.A 

COft'l'A. EDAD y DB.'iCON0~·111n:u1·0 /JE t:sÍ'E P.APl'L. EN CUANTO .A -

LA.'J fl.ADli!f:J CON flO/¡L D/E E!.iPOSA COJ.,,1JJOHAIJOHA, E.'S IJJ:: ESPERA!!:,_ 

s;: qu¡;: D/~SCIJID.Afl.AN EN N.AYOJL O tffc'NOH OFUDO /,AS. FUNCION/i.'S -

FA~ILIARES, SODHE TODO LAS DE CUIDADO Y SOCIALiff.ACI&N, 0-

TR.O fa'ACTOn I//POHTAN1'/l' Ii'S EL GILA/)0 DE CIJLTUHA DE /,os INDI-

VIDIJ0~1, YA QUI':, .AUNQUE NO ¡.;:; PAllALELO A UN NIV!!.'J, JfEJOR DE 

VIDA EN TODOS /,o:; .ABPBCTOS SI 7'HAE CONSIGO /,A 11AYonJ.A DE-

/,AS VECES UN S7'ATUS SOCIA/, 11AS ELF:VADO Y /l'N GENEJtAL L'N NO 

DE~CUIDO DE LAS FUNCIONES B=SIC.AS DE LA FAHlLIA, 

TA11nIEN ENCONTR.ANOS qUE EL ROLDIDEL PACIEN'l'E EN su-

11AYOn!A n:sTJ nEPRESENTADO Pon EL ILOLL DE HIJO (;1), CON UN 

6(, 69%, SI GUih.'NDO O:N F/!F.'Cli!LNCIA E/, DE ICSPOSO CON UN l6.92 

·~, EL DO: ESPOSA CON 9 CASOS Y UN POHCENT.AJE DE /J,84, Y -

·po¡L JLTI/10 UNA /fADJLE VIUDA /.55%, LO CUAL !t/.tPILESENT.A UN.A­

DIFEltENCl.A 11UY STUNIF'ICA7'IVA fJ.'N CUAN1'0 .A /,A PitEVAJ,/rNCIJI -

EN LOS ADIJLTOS JOVJ-.'NES, LOS .CIJA/,ES POSILJ/,JUIENTE NO ENCUEf!. 

TJlAN LA FOJ!/fA DE C.INALIZAJl su:; lfNOCIONh'S EN f<'OR/fA ADECUA-

D.A.. 

ÜDSEFl.V.AlfOS QUE tJ.IJ N&c1.EOS fl:AHILI.ARES Sr: ENCONTR..AD.A.N 

lt:N FASE no: EXPANSitN, 14 EN FA!JE DE D.UJPri:JtsI&N, 2 EN F.A.SE 

DE HA1'RI/fON!O Y / EN FASE Di.' INDfJ.'PENQEllCIA, NO ENCONTJ!JJ:!f.-

.·· .· . ... 
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NINGUNO EN FASE DE RETIRO O /1UEHTE 1 LO ANTERIOR PUDIERA -

SER. QUE 1..1. FASE DE fl'XPAllDIÓN l/1P/,JCA 11AYORES OBLIGACIONES 

GASTOS, Y CUlDADOiJ PARA CON /,o:; /fl.JOS 1 /,O QUE PUDIEilA 'J'f<~ 

DU~lllSK EN TENRJJN E/10CIONAL, 

RN EL ASPECTO ECoN&nrco FA/1IL!Af< (VISTO EN STATUS 

SOCIA!,) NO Sli: 11,·11coNTnJ IJIPKHJENCIA :JIGNIFICA1 .. IVA ·YA QUE. 

ENCONTHAHOS PACIENTES DE DA.JOS Y ALTOS INGRESOS, L« CUAL­

DEffU.~·sTILA qu1r ll.'.'J1'Jc' f.'.AC'ron NO l!'n !fui ·JffPOHTAll'l'E YA quE co-

110 SE EXPLrcJ AllTEHIORffENTE, LA TENsilN EffOCIOllAL PUEDE -

sn:n fll-:llJCltAD." pon /JIP.11:H.l!.'N1'Ji.'S SI1'tl.ACIOllJ·:.~·. 

RN. CUAllTO A LOS AllTECEDE~TES ~E/lEDOFAffILIARES EN EL 

15.38% SE ENCON1'J,AllON ANTEC~DENTES'EN LOS ABUELOS SIENDO­

LA ffAYOifA /JE LAS VECES DEL TJPO A;V,C., DlADkTICOS o CAR 

DilPATAS; Efl OTF<O PDHCEllTAJE Sl/11LAH SE EllCONTUAUON ANTE­

CEDJU.'1'ES /!.'// /,OS PADB/i'S SIENDO DJA11l·r1.cos E llIPE!l1'FJ.'llSIVOS­

L~ ffA YORJ.1 /)./;' f,A,'J VF.c1,·:;, '/, 6'[)¡{, /Ll•.'/>'llil~ All'l'ECED!iNT/,'S P/!.'JtSE.. 

NALF.s· PATOJ,&arcos, [i/[c'NIJ;o /,A NAYOJtÍA ANIGD.1/,J'l'IS, APl!.'NDI­

CECTOHIA, ALlnaicos ETC, SOLO EN 2 CAHOS SE ACEPT& TENER.­

UN HEHf/ANO CON l'SICO/Jli.'ltffA 'l'U:il'S, f\'N ll'L :J{J • .J.ó"'/., lll!.' LOS CASOS 

NO SE ENCONTHAHON NINGUN 'l'IPO DE ANTECli:DJ:.'N'l'J'..~S. Lo AN'l'/Ck -

HIOfl. NO .Al'OYA /,os FACTO/LE.'S G/!.·NlTrcos YA ffh:NCIONADOS AN7'E-

HIOH/11': NTE, 

LA PATOLOGJA AGREGADA A LA PSICODER/1ATOSIS NO PUDO­

HELA CIONARSE CON LA HISl'IA, YA QUE Ful UN PO!lCENTAJE nlNI­

ffO, 

DE LOS PACIENTES ENTHEVISTADOS EL 26, 15% BEFIHIEHON 

TT>NE/t UN.~ INFO/tf/ACI&N 11fNI/1A DE/, PADECI/1IEN'1'0 1 EL 4.9,23%-

1'F.NJA INF'Orti1AC!&N /Llc·auLAll, y E/, 2·1·,Gl'J, TENJA [NflO/tlfACI&N­

SU~ICIF.NTE, LA FUENTE DEL l'IISNO FUÍ EN EL /00% DE LOS CA-

_ SOS }!.'L nlnrco, h'N EL 9.:!J'f., Db.' /,O!J GAS1)D· l.1A INF'Oi.f!ACitN -­

Ful: 1'0t/AIJA /JF. lih'VJS'I'A:J, PHO/JADLT;'fl/UJ'J'l!.' POHQUfa: A/,QU/IOS DE 

LOS PACif<.'NTES :JON F.:S'l'fJDIAN'l'ES Dl.,_· 11EóICINA O CNJí'E.'lifflCHASj 

EN 1n lí3,1·0% /,A IN1''0Uf/ACí&N SE OD'/'UVO 1'Af/DIÍ:N pon. 1'."NF/!.·nm: 

HAS, y UN 3. 07~1. POIL O'l'HO[J flli/JIOs, po¡¡ [;'.JJWPLO .LID/tOS DE H 

HEDICI/JA POf< LA NlSflA UAzJN YA f/ENCIONADA. 

.·· '• 

'" 
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. LA EVOLUcr&N DE LOB PACIENTES DESDE su INICIO A LA­

PRl~ERA CONSULTA ruk LA SIGUIENTE: 15.58~ DE LOS PACIEN-­

TES TENÍAN EVOLflciliN DI< L' mcsi,.·.~·, O'l'/W poncl>tl'I'AJE SilfILAR.­

Tn:NfA EVOLUcr&N DE 4 lfESEB; le.40% TENIAN EVOLflcr&N DE -­

U.ASTA G lfESr:s, y POfl J¡,'J'Il10 !10. '!6"·;t. ur..· ttlD f)h' 6" lfESii:S, LO­

ANTEfl,fO[l, PUDIEl<A JW'l'Afl HlCLACIONADO A J,A POCA ATENcrtN QUE 

LE Pfl,ESTAll A/,Glf.NOU PACI1'N'I'/o::; A Di/ Ji'¿;¡'AIJO /JE SAJ,UD, 

DEI, TOTAL DE I,AD 6'~i FANIJ,U.:1 ESTUIJllADAS, EN 10 F'AI1.!., 

LIA~ EXIsTfA DISFUNcr&N EN LA SOCIALJZACIJN, EN JO FANI-­

LIAS n:'xri1T!-A DIS/.'UNCJDN l•:N ¡;;¡, CUIDA/JO, EN 50 r:xisT!A IJIS­

FllNCI&N EN EL Af<'EfJ2'0, EN ;;!J F'At1IL!AS EN LA HEPIWDUCCIJN,­

y EN 35 EN EL BTA~US SOCIAL. RN CUANTO AL N&nn:no DE Dls-­

FUNCIONES ENCON'l'HADA.'.1 l'."L IL/!.'SfJL1'ADO'F'l/Í: lr/, srr;UIEllT~:: 'l'E-­

NÍAN ALTEHACI6N EN UNA FUNCilN JJ FAffILIAB, EN 2 FUNCIO-­

NES rs ~'AI1ILIAS, ll'N ::5 FflNCIONll:S 11 l•'Attil,!AS, EN 4. ¡.'UNCIO­

NES 6 FA/1IL1,i,s, y PO/l thTiffO 1'.'N 5 FflNC!ONl!."S 10 FAffILL'oS.­

RNCONTRAffOS eur BOLO EN 12 FA/flLIAS NO EXIBT1A APAHENTE-­

I1ENTE DISFflNcrtN ALGllNA, 

/IN CUANTO Al, 2'HA2'Aff!El'/T0 AD/1INI!lTR.ADO, /,A /1AYOR.fA -

DE /,AS VEC/'11 ¡.'ul· E/, CONVENCIONAL, POIL EJf.'NPL
0

0 PAHA LA NE!!_ 

HODERffATITIS PASTA LASSAH, ANTIU!STJn}NICOS, SEDANTES, P~ 

RJ. ¡¡;¡, VITIJ,IGO Pl<INCI PAl,ffEN1'E: PSO/lA/,F.NOS 1 PAHA LAS JfEil[l.U­

GAS VULGAHUS LA PODOFILINA, ELECTHO/i'ULGURACI&N, EN LA ALO 

PECTA AIIEATA DIAZF.PJN, KN LA ffAMORÍA·ni LOS CASOS SE /,ES­

APLTCJ PSICOTF.:HAPIA 11AS PLACEBO, SIENDO ÍsTE ~LTiffO UN lfE 

DICANENTO INOCUO. 

KsTE ESTUDIO TRATA DE CONFRONTAfl, LAS PSICODE[l.NATO--

SIS CON LAS POSIDl,E.~ DlSFUNCIONl!."S FANILIAHES CONO CAUSA O 

F'ACTO/l. PHli'DISPONF:NTK PAltA LA APA'HICIJN DE /,AS 111:.JNAS EN 11 

NA FO!t/1,t AHP/,JA, NO CON.';] D/f:l!O QfE s/i:A coNcJ,fJYJ;:N7'E: JCN NING!!.. 

NA FORffA, YA Q/11'; POR s1,·11 UNO /JE J,O:J. PHl'HJi'Ho:; JCSTUDIOS IJI!!_ 

TA !1UCl/O DE .'11':/l Pr;HF'E~·To, LO CUAi, SE PODHÍA 11/!:JOHAH J¡N ES 

'!'tinros pos·rn:R.ro11irs •. Pon J1,rrno 1n an<J.10 01,· IN2'EonAcIJN F!. 

ffI/,IATI SE E.'NCONT/10 Al,!'f.'/\A DO EN l'.'L 70.5'./, DF. LOS N&ti:I.EOS l"A 

NJLIAllP:B. 

:· .. : 
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R E ·s U ti E N 

ESTA.· TESIS 
SALIR. DE LA 

fuf.S PSICODEFl.11ATOS1.s PIJ/!.'DRN J~H.R.'JP:ll'l'AHDJi' F.:N PEftSON.AS­

DE CUALQUIER EDAD, SEXO, OCUPACI6N, ESTADO CIVIL ETC. - -

n:.TISTA o N.o DISFIJNc.r&N Jo'AffILI AH, y AifN<¡UI« LA IJIFEHIENGIA­

EN fí:!;TE ESTUDIO EN'l'!Lh."' UNO.':.' y 0'.1'ÚOS rul .'.1'IGNIFICA'l'JVA E..N -

ALGUNOS CAS0.9, NO Pfl!•'DE Ili NI 1'.'N Pnu NI i•.'N CON'I'IU v¡.; NIN­

GUNO DE LOS FAGOTES YA ~ENCIUN•UOS (nENkrrco, INffUNoL&aI­

co, ,f/,b:narco), YA 9up; E.~I .. ;'!'/O::J ¡.;:;1'UDIO:; f/UY SIWTUS QUE AP!!_ 

YAN TODOS ELLOS, $IENDO NUY INPOltTANTKS TODOS Y CADA UND­

DE '¿os 11rs110s. J,oa F'AC1'0HI1'1J CONS1'I'J'UC[ONA/,/•::: y Al'flJili'NTA--

LES NO SOll t/J::NDS IffPOll'J'AN'l'F.:s, IJE/lI•Dü A Qllh: NO /J/CJAN /JE IN 

FLUIR EN LA PRESENTAcIJN DE !s'J'OIJ PADECIUIENTOS, Y, NUEVA 

11EN1'f.' Y PD!L i\¡,¡•1110, f,OS Pº,tCTOIWI: l'SICOLJGJC08 Al1Pl.IAffE'NTE 

ESTU/JIA/J0.9, y /,o¡; l'AC'l'OHL\IJ FA/'flf,]AJ/.IW (iJI.'JJi'IJNCIO/J/;'S) me--

ffDS'J'Jl,A/l.011 L"N EIJ'I'E hºS'L'IJDIO qur;: SI SDN P'ACTDHl•:.'J Iffl'OHTAllTES 

pon LO 11/CNOs PAILA DESICNGA/JICNAR (sI NO Ic'N su alNESis) LAS­

PSI CO DEHl1A 1'0S IS, 
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J,- f)n; L.A /i'U(!.'NT/!: JI. : ASPECTOS PSICOL!~GICOS DE LAS ENFE/1.­

lfED.ADES DE LA PIEL, F.N: PsrcoJ,o~J.A !Jl'DICA_, FONDO DE -

C1n1•r1u,. RcoNÓffICA, vuoJJl·c1l'fAilfPHF.sIÓN, t!Exico D.F. -­

P.Aas. 322 .A 5:N 197.'5, 

2,- S.Aur, A. : PsrconEnffA1'0sis, EN: LECCIONES DE JJEn.lf.AT0-

1,oaf,1, ll'or·r. Nl11mrz C.F. 4-TA EDICIÓN ttl:xrco D.1". PA11s 

22G .A 2::54, 1.97{), 

:;,- C,1J,Dn:nÓN J.R. : CoNcEP'l'Os CLlNicos DE fNPEC7'0LooJ.A. E 

nrT, t11t'NDli:z c. F. :JnA 11:nrr11& N, t!lxrco IJ, fa', P,1as, 1·89 ..e 

492 y ·1.!J1- ,¡ 1-96, J.976, 

4-,- KnuPP ti.A. : Pn:L Y sus ANEXO.~, EN : DIAGNÓ.Ú•Ic,o CLJ­

Nrco y TR.ATAlfIKNTO, llDI'I', !1ANUAL /10DE/lNO, J6'V.A EDICIÓ 

11, Nlxrco D.F. P,1as. 4$ A 95, 1981, 

5,- Non.Dr.uNJJ .J. 11JJ: VITILIGo, 1'.'N: An.cUIVEs Ofa' JJE/llfA7'0LOOY 

l'uinrswrn BY 'l'1rn M11~1tICAN f!P."DICA/, As:;ocIATIÓN; VoL, -

Jl8, No, 1, C11Ic,1ao, J1.1.r110Is, 11,S.A. PAGs 5 ..e 6 1982 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



