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JUSTIFICACION

DURANTE L4 noTacrén pon EL SERvICIO DE DERMATOLOGIA
pE BST4 UNIDAD, LLANA L4 ATENCIEN LA GRAN CANTIDAD DE PA-
CIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA POR PRESENTAR UNA PSICODEAR-
MATOSIS, OCUPANDO LsT4s UNOS DE LOS PRIMEROS. LUGARES EN. -
LA- CONSULTA EXTERNA DEL MISHO,

DURANTE EL INTERROGATORIO DE LOS PACIENTES ENCONTRA
HOS QUE MUCHOS DE ELLOS REFERYAN ALGUNA ALTERACISN EN La~
DINAMICA FAMILIAR, LO cualL DE ALGON MODO INFLUSA EN La A-
parrcIén v/o Evorucrdn bDE EsrTos PADECIMIENTOS, MOTIVO POR

EL cuaAL DECIDf HACER EsTE ESTUDIO,



OBJETIVOS

. IDENTIFICAR LaS PSICODERMATOSIS MAS FRECUENTES EN LA
CONSULTA EXTEANA DEL SERVICIO DR DERMaronoGla DEL HospITil
GENERAL DE ZoNA CoN UNrpap ps MEpIcINa Faminran III No, 20

T1dvanas Bada Canrronnra Nontk,

DISTINGUIR LAS CARACTEB}STICAS4PRESENTES EN LAS FANMI
LIAS DE LOS ~PACII‘.‘N’1'ES CON PSICODERMATOSIS DE LA CONSULTA -~
EXTERNA DEL SERVICIO DE DERHAv0L0GYA DEL HoSPITAL GENERAL=-
DE Z0WA CoN UNIDAD DE NEDIGINA Fanruran ITI No, 20 TIJuana

Bavda CavIrorNIAa Nonre,




VLOS INDIVIDUOS,

‘EN euz ansn:za EN FhANcIA L4 oEscn:B:J co~ Eb NOHBR Di

'Paéarao prstésico,

DISDE TIEHPO ATRJS SE HA DISCUTIDO LA~ PAHTICIPACIJN

CUT‘NEA EN L0S ESTADOS EMOCIONALES, AUNQUE LA PIEL CARECE

DE INERVAGIJN VOLUNTARIA ES INDUDABLE QUE ES UN $RGANO DE

()

EXPHESI6N POR CONSIGUIENTE, £S5 INDUDABLE QUE L4 EHOCIJN

ES UN FACTOR DE PRIMER ORDEN EN L4 DETERHINACIJN DE ALGU=

NAS ENFERMEDADES DE LA PIEL, AS} COMO LA ASOCIACIJN DE == .

LAS - DERNATOSIS CON DETEBNINADO TIP0 DE TENPERANENTO DE: ===

(2)

Las PSICODERNATOSIS SON CONOCIDAS‘DESDEbdNTAﬁO,‘Dtiy

'cRIBIéNDOLAs ‘POR EJEHPLO EN EL: CASO DE LA NsunaDERHATITIs'"

(2)

DEL VITILIGO, QUE Es LA GL‘SICA Y HAS

. CONOCIDA Y"ENFERMEDAD DE LAS MANCHAS BLANcAS"; SIENPOVLA -V

uﬁs FRECUENTE DE LAS PSICODERHATOSIS SEG&N ALGUNOS AUTO ==

(2)

RES““EN MEXIGO, EN UN ESTUDIO REALIZADO EN EIL HoSPITAL =

pEL NrRo pet I N, A N., @UE aBarcd 10 000 consuLTas DERNAQ

roL8crcas, sk perosTrRS QUE LA NEVRODERMATITIS Y L.isS VERRU -

GAS VULGARES OCUPAN EL 2D0, Y 470, LUGAR RESPECTIVAMENTE-fx:

(8)

RESPECTO A L4 GéNE IS DE ‘ESTOS’ PADECINIENTOS,

DEL TOTAL DE LAS CONSULTAS,.

NOS AUTORES OTORGAN HUCHA IMPORTANCIA A LOSVFACTORES PS}-

(1

QUICOS, )Ornos INVOCAN'LA PRESENCIA (n

]
|



INDIVIDUOS,

.FN 3 r:pos( )

PERO-EN LO .QUE COINCIDEN MUCHOS DE ELLOS KS QUE SE REQUIE
RE ‘CTERTO TEHPERANENTO, ESTin0 Pslquico o EMOCIONAL PARA-

uE bsras sk PRFhENTEN(I 2,8,4,5,)

Las CARACTERISTILA FANMILIARES DE LOS INDIVfDUOS -

CON PSICODERHATOSIS 5K HAN ESTUDIADO -SOLO PARCIAMENTE, EN

CONTRjNDOSE SOLO & TESIS QUE CORRELACIONAN LA NEURODERMA=

TITIS CON LA FANILIA EN ]377 y xN 1982, EN EL PRESENTE XS

TUDIO, TRATO DE ABARGAR EN UNA FORMA MAS AMPLIA DICHAS C4

_RACTERISTICAQ‘ Y CONTRIBUIR As¥ 4 una MEJOR conpucﬂsréu -

VDE ASTAS FNFERMEDADLS Y ‘US REPERCUCIJNES 4 DIFEHENTES NI~

VELES.

En wurgrna Epocd, 4 La PAR QUE HAN oisk:yqrpb,cimn-
TAS ENFERMHEDADES INFECCIOSAS Y NEOPL;&ICA&, AA& AUHENTADO
AQUELLAS QUE SE DRSARROLLAN EN CIERTOS ESTADOS EHOCIONA==

LES, YA SE HA NENCIONADO QUE LA PIEL ES UN dncANo'cuoqus—

JRGANO DE EXPRESI&N u JHGANO BLANCO. EN LA CUAL SON SOHATI;

ZADAS LAS SITUACIONFS DE CONFLICTO 0 DE STRESS EN ALGUNO

"PaR4 HI® ESTUDIO SE DIVIDIERON LAS PSICODERMATO“IS fod

i.- DEuuATosfs CLAHAME&TE PSIC&GZNA», EN LAS --i'
QUE EL FACTOR Psfqurco BSEL 6N:co sxzsrunrm, pon denpno
ERITROFGDIA, HIPCRHIDBOSIS, TnICOTILOTOH!A, LEPROFOBIA -- 
ETC,”

2.~ DERMATOSIS EN LAS QUE EL FACTOR psiclamio =




'ES" IMPORTANTE PERO No EL $NICO, POR EJEHMPLO LA NEURODERHA
TITIS, VITILIGO, ALOPECIA EN AREAS, VERRUGAS VULGARES ETC

8.~ DERMATOSIS

ES MENO'S' INPORTANTE,  POR'EJEHPLO PSORIASIS, ACNE,; RoSACEA

ETC,

N LAS QUE EL FACTOR PsIclcENO:

S ESTE.ESTUDIO-ESTA“DIRIGIDO AL SEGUNDO GRUPO, DE PRSI~

CODERMATOSIS POR SER ESTAS APARENTEHENTE MAS FRECUENTES,

i
i
{
1
i
i




Un Nkprco ResrpEwnte DE NEDICINA “FAMIL

DOS EN L) CONSULTA DE DERMATOLOGEA

DeEnmard1,0Go DIt La UNIDAD,

JEFE DE FNSENANZA'E INVESTIGACISN -DELA-UNIDAD. .

Punsonar, pr Arciivo criwnrco,
£nsoNal bk Eprpeuronocts v Esrantsrrca
PERSONAL DE AFILIACISN,

ASISTENTES. DE CONSULTORIO,

RECURSOS MA TERIALES
Fonmas 4-30-6 pE L ConsuLTa DE DER&ATOLong.
FormMas Auxrbrﬁnus DE LAS FORNAS 4-30-06, '
Ancnzvo crlnrco,
Expenrcnre cufurco,
CUESTIONARIO DE. ENTREVISTAS, ="
CoNsuLTonIo DE DErMaronocla,

PAPEL, PLUNAS, MAQUINA DE ESCRIBIR ETC,

PACIENTES CON PSIGODERMATOSIS Y SUS FAMILIARES ‘RECISTRA



EL PRESENTE ESTUDIO. SE:LLEVS. A cABO' EN EL-HoSPITAL=

’GEﬁtﬁAL:DEféD”A'coN UhibAo DE NEDICINA FanILrar IIT No, =
~ a0, ENVTfJUAN; Bava CALIFORNIA NORTE, INICijNDOSEVEL 1RO~
DE vuNIO DR 1983,

ESTE ESTUDIO SE PROGRAMS PaRa REALIZARSE DE LA SI~=
.cufENTE FORMA: SE REVISARIAN L5 FORMAS 4-30-6 CORRESPON=
DIENTES AL LAPSO. COMPRENDIDO ENTRE ;gf]hatuéiéusﬂo pE - -
196827y kL 31 DE Drcrzuané-DEL'ﬁ;EkéfAﬁb;iéE neLuIrfan 10
DOS. LOS. PACIENTES VISTOS POR PnIﬂbﬁX‘sz,'No INCLUYENDOSE
LOS SUBSECUENTES, CON aIAéhdsri§o,DE-pSICODEauAToszs cudL
VQUIERA ouE £sra FUERE, ‘

SE OBTUVIERON UN TOTAL DE 280 PACIENTES (UNIVERSO =
‘uz Tﬂ454do), coN UN TAHANO DE MUESTRA DE ?5 PACIENTES Y =
:'sus RESPEGTIVAS FANILIAS, PERD AL RDVISAR SUS EXPEDIENTES

CL}NICOS Y POSTERIORHENTE BUSCAR SUS DOHICILIOS EN EL AR~

CHIVo cbfﬂxco, se v1d s AhGUNOs DE_ELLOS NO rENfAN DI--

'Lnxccrdn 0TROS HABIAN CANBIADO DE DOHICILIO Y NO LOHABIAN
Ndrrrrcnuo, o0 No gxrsria a4 praccerdy anorapa, PoR Lo QUE
oprd POR ACIDIR 4 L4 CONSULTA EXTERNA DE DeRmarosoofs v -
ENTREVISTAR A4 AQUELLOS PACIENTES VISTOS POR PRINERA VEZ=~ =
con pI4GNSSTICO DE PSICODERNATOSIS, REUNYENDO UN TOTAL DE
22 PACIENTES POR EL ARCHIVO CLuICO Y 43 MEDIANTE LA CONw

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

APL166 UN CUESTIONARIO PREVIANENTE ELABORADO,



i
I
1
i

DIciio CUESTIONARTO ‘ESTAD

“FORHADO PON. LAS SIGUTEN==

S GENERALES

= GRADO DE INTEGRACIEN FAMILIAR
U= FuNcrongs BASICAS DE LA FANILIA

- ANPECEDENTES HEREDOFANILIARES Y FEHSONA—-

LES PATOLécrcos.

NIENTO,
- Cuabno cb}N:co, Evobucx5 I TAHIENTO.

LAS VAnIABLES 4 ESTUDIAH FUEHON'LAS SIGUIENTES'

L= RpAD-Y Exo,
_”Esrnno,varp;~
~ FscoLARIDAD,
~:RoLL . DEL P)crzurs.f

- Rovp PE. LA s POS4A,

- CICLO o5 VIDA. T "ﬂ' T

- GRADO bE INTEGRACI&N FAHILIAR,

- A H F Y'A‘P P,

- CUADno cn!uzco, xvoaucrém Y T“ATANIFNTO.
LA nECOPIbACIJN DE DAT0OS SE bbEV& A CABO POR UN PE=

nfopo DE 5 MESES PonR LAS RAZONES YA MENCIONADAS ANTERIOG—

MENTE, LA REVISIEN DE 1,05 EXPEDIENTES s& REALIZS INHEDIA-

TANENTE DESPU&S DE CONTESTADO ElL CUESTIONARIO Y PROPORCIQ

wé ni rnFonuacrén pri aspecro cLinrco,



EN BASE A4 LOS RESULTADOS SE HIZ0 UN CONTEO HATENATI-
€O DE LAS RESPUESTAS, DANDOSELES UN TRATANIENTO ESTADESTI

CO E INTERPRETANDO LOS RESULTADOS POR MEDIO DE LA LAGICA-

CIENT}FICA Y’OPINI&N DE EXPERTOS, MIDIZ

NDOLAS VAATABLES,

.

EXPRES;NDOLAS EN PBRCENTAJES Y ELAUORANQO]GR}FICAS.

Jofa sefianed @
. b
lavosiigacion

¥, G L 01 # 26 Tijuana, B.Ck




ki‘hb pnésxurm ES UN ESTUDIO nEscnkErrva,\mﬂ EL CUAL-~
se-krECctUl uNa rEVIsIéN DE 60 PacrewTES con DracN8sTIce -
"DE PSIGODERMATOSIS Y SUS RESPECTIVAS FANILIAS., 0BTENIENDO
bo& SIGUIENTES RESULTADOS: LA EDAD DE LOS PAcltntEs (Ex—-
PRESADA EN aN0S) ESTA COMPRENDIDA DE LA SIGUIENTE FORMAZ-
bE 0.4 % soLo 2 PacIENTES, bE § 4 9 ENCONTRAMOS & p)cImN-

r23, DE 10 4 14 7 pacrenres, pE 15 a4 19 afos v pE 20 4 24

“ENCONTRAMNOS 17 PACIENTES PARA CADA GRUPO, DE 25 4 29 soLo

6 casos, pE 30 4 34 v pr nis pr 30 ENGONTRANOS 3 PACIEN==
14
rE3 EN caDa chupo, (Gnilrrca No. 1).
EN XL GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS LA ESCOLARIDAD-

FUE LA SIGUIENTE: 22 PACIENTES CURSABAN 0. CURSARON PRIMA-

RIA, 12 PACIENTRS SECUNDARIA, 7 PACIENTES PREPARATORIA, =

10 PAGIENTES PROFESIONAL, 4 PACIENTES ENFERNERFa, 7 Pi-
CIENTES COMERCIO 0 EQUIVALENTE, 'Y POR OLrrno No acupfan 4

LA ESCUELA '8 PacrENTEs, (Grirrca No. 2),

LN LO REFERENTE AL CICLO DE VIDA,DE LA FAMXLIA, 8 ="

NlCcLEOS FAMILIARES SE ENCONTRABAN EN FASE DE MATRIMONIO,=
48 wdcLgos FANILIARES &N FaSE DE ExpaNsr§w, 14 ncuros ra
NILIARES EN FASE DE DISPERSISN, 1 éN'sta DE INDEPENDEN-—
CIA Y NINGUNO EN FASE DE RETIRO O NURRTE, (Grirrca ¥o,3),

RESPECTO AL SEX0 DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS BP . w=

PERTENECEN AL SKEXO0 FEMENINO Y 38 AL SEX0 MASCULINO, (Gri-

rrca Mo.'4);




‘RESPECTO AL ESTADO CIVIL Y AL ROLL‘nEL'P4crsan LA -
DISTAIBUCISN ENCONTRADA EN ESTE ESTUDIO Fvé'b4 SIGUIENTES
19 PACIENTES SE ENCONTRABAN CASADOS, 48 PACIENTES SE EN==—
CONTRABAN SOLEEROS, Y EN UN CAS0 LA PACIENTE ERA VIUDA. N
CUANTO AL ROLL DEL PAGIENTE ZN 1} CAS0S CORRESPONDIS AL =
DE ESPOSO, Y 44 AL ROLL DE quo'(x), Y EN UN CASG AL DE =
_MADRE QUE TRABAUA (VIUDA).f(Gh}FicA No; 5),

EN EL ROLL DE LA ESPOSA EN 42 cas0s connespoNnId AL

DEZESPOSA NADRE Y 23 c ’OS‘Ab DE 6SPOSA ‘COLABORIDORA, NO =

E‘XISTIE!DO E“ I‘!I ESTUDIO Eb BOLL DE ESPOSA COMPANEH.A. ((tld

rrC4 No. 6) ’

BN Lo anrsnaure 4L GRADO ¥ FUENTE o InronuACIJN -
DEL PJDECXMIENTD, 1? PAcIENTEs*RsF:RIEnON ESTAR INFORNA-—

vnos EN, PdaMA REGULAR AL RESPECTO, 32 pacrenrtes posefan u-

NA rNFonuAcrdu quIMA oE su pADECIUIENTo Y EN 16 cas508

'éSTA ss;cousruxa& svrrcrnnws, La INFORNACIJN rub onrENTDA
EN GJ casos DEL HEDICO, EN 6 OCACIONES POR MEDIO DE REVIS
kmas, 12 PACIENTES ADEMAS La O0BTUVIERON POR MEDIO DE ENFER
HEFAS'(APARTE pE tos MEDIGOS) Y EN & CAS0S POR 0TROS HE==
pros, (Grirrca No, 7).

EN EL 6RADO DE INTEGRACTEN FANILIAR chqNTquég Quak
é? Nécgsos FAMILIARES SE ENQONTRABAN éIéNkszaﬁaAnaﬁ, Y -
43 NdeLEOS FAMILIARES NO L0 ESTABAN[~rx'ssa'baéibx Ausé~7
CIA DE UN NIENBRO POR HUELTE 0 ABANDONO, quObeR’LA CON=-
YIVENCIA DE PERSONAS AJENAS A LA FAMILIA O POR. DROGADIC~=

crdn,




;DEbéébiﬁﬁjﬂachos FAMILIARES A LOS QUE SE LES ESTU-
*DIle4DA:ﬁN)iDE"L?S FUNCIONES BASICAS, ENCONTRaMos que 53
FAnfirks PENFAN ALTERACTONES EN UN4 0 Mis FUuNcIONRs Y sb-
Lo EN 12 FANILIAS NO 5E ENCONTRE ALTERACISN aLGuwa, (Gua-
nuog I.r2 ). -

' DE L4 REVISISN EFECTUADA LA4S PSICODERMATOSIS Mls. -=
. FREGUENTES FUERON LAS SIGUIENTES: NEURODEANATITIS GON UNw
TOTAL DE 25 PACIENTES, VrTILIco conN 15 cAg0S, VEURUGAS ==
YULGARES CON UN ToTaL DE |7 cAsos, ¥ PoR fLrrne La ALOPE;
cra BN Angas con 10 casos. (Gnirrca No. 8).
Eﬁ LOS ANTECEDENTES HEuEnoFAniLxhnEs Y ANTECEDEN-~=-
TrES PmnsouALsé parordcrcos 10 DE_LOS PACIENTES ACEPTARON-
TENER‘JNTECEDENTES CON RESPECTO A LOS ABUELOS, SIENDO LOS
HﬁﬁvaéCUEﬁTES AV, 0., DIangTEs uz;h;¥us o carproparias -
1O PACIENTES CON ANTECEDENTES DE LOSVPAbRES, SIENDO PRIN=
CIPALMENTE pE TIPO HIPERTENSIV o DEAskrICO, ¥ EN SoLO 2-
“Gases sr ackrrd TrENER UN HERHANO: GON PSICODERMATOSIS;  Sb=
Lo O PACTENTES ACEPTARON TENER ANTECEDENTES PERSONALES PA
rorborcos (suponcJ QuE L NéMERO DEBE SER MAYOR), SIENDO-
PRINCIPALNENTE DEL TIPO DE AMIGDALITIS, APENDICECTONIA 0O-
[xwﬁrnnEuADEs PROPIAS DE LA INFANCIA.
ﬁﬂ‘ho REFERENTE AL Cu4bho cLinrco, Evorucrdén v rna-
,rnn:éﬁro OBTUVINOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS? Fb CUADRO =

CLINCO EN LA HAYOJL}A Dk LOS C4S0S NO OFI'{.ECI& DUDA DI/(GNO_S_

VTIC) SIENDO KL DE PRURTTO, ZONAS ERITEMATOSAS- DE LOCALIZA

érdn g vronco, purzeugs o culrres (Ew 0CACIONES ), 0 PL4=



,CAS SECAS LIQUENIFICADAS EN' :ﬂE LA NEURODERHATITIS

'HANCHAS HrpocndurcAS o0 AGR&H:CAS LDCALIZADAS EN CARA, ===

TRONCO 0 CUELLO EN EL ‘CASO DEL V[TILIGO, PLACAS ALoPEcr—-
c4s 'EN GUERO GABELLUDO 0 3IGOTE EN EL CA30 DE LA ALOPECIA
VEN lreis v pon Surrno Las VERRIGAS VULGARZS LOCALIBADAS =
PRINCIPALHENTE EN BRAZOS Y NAHOS. La Evorucrdn pE fsros -

“PADECIHIENTOS (INCLUYEWNDO LAS CUATRO PSICODERNATOSIS) FUk

S EN 10 cAS08 HASTA DOS MESES, 10 CAS0S DE CUATARO HESES, == 1
12 cdsos con EvoLucrdN DE 6 HESES Y 38 cAS0S CON EVOLU= = °

,chN DE Mhs DE 6 uEsEs. EL TRATAMIENTO PREDOMINANTE FUE =~

VlEb COVVENCIONAL P’RA CADA UNO 'DE LOS PADECIMIENTOS ENCON~

~TﬂANDO ADEHAS QUE EF LA HAYOR}A s& APLICABA PSICOTERAPI A~

’HAS PLACEEO

i
i
¢



P HOZE GO o

| EDAD DEL PACIENT

4 AfiOS

20a
5.a 9 ANOS .
Co-10 8 14 " + 0
Di=15a19 " =D
E.-20a 24 " o
Fe= 25829 " ¥
G.- 30 a 34 " G
He~ 34 o MAS" H

ML TRATRA R

FUENTE: Encuesta del autor.

GRAPICA 'No. 1



RPHOGZEmAdQ@S

24
22

18-

16

14

12 -

10

FUENTE: Encuesta del autor,

ESCOLARTDAD.

GRAFICA No, 2

PRIVARTA

SECUNDARTA
PREPARATORTA
PHROPESTONAT,
ENFERMERTA
COMRERCIO

NO AGUDE A TA
BSCURLA



PHOoZmad QWP -

A= MATRIMONTIO

Bi= EXPANSION
DISPERSION
D.~ INDEPENDENCIA
RETIRO O MUERTE

Com

Eo-

A

B

48! 73.84%
e
sl
%)
; . 2
Y
oy
20
16 21.53%
N
RERTINN
ST

¢

. FUENTE: Ericlie'srtra del autor. o

CICLO DE vipA

" GRAFICA Wo. 3.



SEYo

, ”’l MASCUTLTNG ’ FEMENTNG
L 38 = 58,464, ,

41 = 27.04,

e e——

‘FUENTE., Encuesta'del aﬂtqp,i GRAFICAiNo.'4' :



ESTADO CIVIL Y ROLL DEL-
PACIENTE . .

Ae= CASADO 7 Dl 'ESPOSO

B.~ SOLTERO " E.- ESPosa

¢.~ OTROS . : F.- HIJO. (&)
G.- OTROS

- 69.23%

P :
‘R Z
“E !
¢ |
T :
‘B )
G ;
A

16 .92%

13.84%
N

FUENTE: Encuesta del autor. ' _GRAFICA No..§_



S Roun oy 1A B5Poss

[HHHU ESPOSA MADRE =
A2 = 64614

ESPOSA COT.ABORADORA
21=15,1 4

ESPOSA COMPAWERA
0=0.049

FUENTE: Encuesta dél autor, GRAFICA No. 6



S FHOZH O OR T D

A.

‘GRADO DE INFORMACION Y FURNIR
. DEL 'PADECIMIENTO . -

MINIMA
B. REGULAR
C."SUFICIENTE
D. MEDICO
E. REVISTAS
. ENTERMERA
G. OTROS
: 100 %
65 r“r‘-r"r
GO
55
50
45
401
35
o 49.23%
30 l
25 i
!
L 18.46%
3 3 0079{'
AR
G

FUENTE:

Encuesta del autor.

GRAFICA No. 7




" CUADRO No. -1

- PUNCTONES BASICAS e - PANIITAS COM DISFUNSTON
SOCTATIZACTON 10

" CUIDADO -30

AFECTO 0
REPRODUCCION fés

STATUS SOCIAL . Saiayes

" GUADRO No. 2 .

_‘_‘1_

No“éw FAMITIAS %

"A@TEnAc16ﬁfﬁN 1 FUNCION ' .‘~13 20

" AITERACION EN 2 FUNCTONES _ 13' 20
ALTmhAcrow EN 3 FUNCIONES 11 16f§
" ALTERACION EN 4 FUNCIONES s 9.
ALTERACION EN 5 FUNCIONES ST 15.3
SIN ALTERACION ALGUNA . 1 27.7
B POTAL 65 100 %

~ PUENTE: Encuesta del autor.



P HMOZE GO TS

26

n-
B3
e

22 1

20
28
16
14
12

10

FUENTE: Encuesta del autor.

~A. NEURODERMATITIS
©B. VERRUGAS VUT.CARES
~C. VITILIGO

D. “ALOPECIA EN AREAS

. ‘GRAFICA No. 8



epIsecusION

© BN BASE A LOS RESULTADOS O0BTENIDOS DEL ESTUDIO REA=

LiszoAA 65 PACIENTES cON DIAGNESTICO DE PSICODERMATOSIST
chbnrnAqos QUE L4 nhs FuEcusnre bz Fsras sub L4 NEURODER
tnAfisrs, coN UN ToTAL DE 85 cases (38,46%), SIcUIfnpoLE -
" EN FRECUENCIA LAS VERRUGAS VULGARES GoN 17 casos (26,15%)
Wpaérnnronanrm SE ENCUENTHA EL VEILIGO coN 13 casos (20,0
- %), v pon SLTIMO La ALOPECIA EN JREAS coN 10 c4s503," Co= =

naxsponnrfinnone un 15,384,

Fr cuapro culnrco wo papsznTd casos FUERA DE Lo Go=
N EN NINGUNO DR 1L0S PADECINIENTOS YA NENCIONADOS, .

Sk kNconTrRé QuE FNERON MAS FRECUENTES EN EL SEX0T ==

MascuLrNo. con 58,468 EN RELAcISN CON EL FEMENINO CON SOLO

" 41.63% DE LOS CASOS, LO CUAL NO REPRESENTA UNA DIFERENCIA

MUY SIGNIFICATIVA,

VSE CONFIRMJ QUE LOS PADECIMIENTOS EN GENERAL Sk PRE=

VSENTgﬂdN A CUALQUIER EDAD, CON QTERTA PREDIhECCIJN POR LOS

LADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES, TAL .VEZ POR FACTORES EMO=-

CIONALES, Y/0 DE IDZNTIFICACIEN LIGADOS A INSEGURIDAD .0 ==
PENSIONES ESCOLARES, SEXUALES Y/0 DE TRABAJO, asf MIsHO =
ruk nls FarcusNTE EN INDIVIDUOS SOLTEROS EN UN 76,69% DE-

LOS CAS0S, SIGUIENDO EN FRECUENCIA LOS CAS5ADOS CoN UN 239,

I
22 % DE LOS CAS08, LO ANTERION SE DEDE PRODABLHENTE A QUE

LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES FUERON ADOLESCENTES Y A==

DULTOS JOVENES, ALGUNOS DE ELLOS CON RESPONSABILIDADES TA



-3,

[

©Dros PRIManIos EN 28 casos (33,84%), LE SICUIERON -EN.FRE=.

S CUENCIA LOS PACTENTES CON ESTUDIOS sxcunnAEIOS'coN;IQ CA=

LES TRABAVAR Y ESTUDIAR 0 REALIRAR SUS LABORES EN UN Ad=w

BIENTE ApvERS0, UN sdLo caso (1.53)%, connespondrd 4 vini-

H4DRE,VIUDA, LA CUAL TRABAJA PARA N4 MANUTENCI6N, Lo CUAL

“popRta cENERAR crenTo enapo DE TENsION,

EL Grabe DE RS COLARIDAD DE LOS PACIENTES FU&~MUY Viv

RIADO, PAEDONINANDO LOS INDIVIDUOS QUE CURSARON SOLO ESTY

sos“(18.48%), EN CUANTO A PREPARATORIA Y PROFESION AL FUE—']}

{noN 7 Y IO CASOS RESPECPIVANENTE (IO. % v 18, 68%) Eb“‘

RESTO FUERON CUATILO CAS0S (6.15%) con ESTUDIOS DE ENFERNE

‘nra; 7-casos con Esvupros ng comgncro (10,7%), v En 3. ca=

505 NO ESTUDIABAN (4,61%), Topos EsSTOS INDIVIDUOS PUEDEN=-

ESPAR SUJETOS A STRESS EN UN MOMENTO DADO, 8I BIEN EL IN=

DIV{DUO QUE 80LO CURS 5 PRIMARTA Y DEbEMPEN4 ALGJN OFRICIO=—

‘HUMILDE, DERNE PREOCUPARSE POR EL SUSTENTO DE SU FAMILIA,=-

LA CUAL L4 HAYOREA DE LAS VEGES ES NUMEROSA, Asl Cowo L0S

rﬁnrkzbuos PROFESTONISTAS SUJETOS 4 éEﬂSIJN EHOCIONAL POR
cuésrronws DE SU TRABAJO (NESPONSAUILIDAD), NO PRECISAMEN
TE qu~6n/cks, LO ANTERIOR SIN CONTAR CON LOS coupb:cmdé-"
FAMILIARES 0 DISFUNCIONES QUE PUEDEN E#Isrxn-EN‘cAnA‘ﬁé--‘
CLEO FAMILIAR,

L ROLL DESEMPEJADO POR LA MAURP (zsposa)-rub gt bE
ESPOSA=MADIE EN UN 64,61 Y9 Lo QUE DA UN POHCENTAJE HAYOR=

Al -DE -ESPOSA~COLARORADORA CON 35,38%,. sIN ENDARGO EN LA =



NARORJA Dll.' LOS CA50S  SE. DESCUJ’DARON UNa 0 HA.: FUNCIONES =

‘fHASrcns,'EN NI CAsufsrrcA No rx:sw16 ROLL DE HMADRE=COHPA~

'kan;'Lb ANTERIOR NOS HACE PENSAR QUE AUNQUE LA MADRE SE=—
“ENCUENTRA KN EL HOGAR DURANTE LA HAYOR PARTE DEL TIEHPO,=
E.XIS'I'E' uNa F:AI,LI, EN FL ROLL QUR DEHE /)ESE.'HPR;IVAIL, 0 UN DIL'£
CUIDO KN LAS FUNCIONES u‘,{s,rc,q.';, AUNQUE ESTA FALLA PUDIERA
DEDRRSE TANBIEN AL E5Poso. TansIEN PUEDE DEBENSE. 4 QUE Po
SIDLENENTE SE TRATA EN 5U HAaYonla A4 PAREJAS JOVENES, EN —
F'ASI‘Z' DE MATRINONIO O E.YI’ANSI(SN CON LA INEXPERIENCIA DK LA
CORTA EDAD Y DESCONOCTIHIKNTO DE LS"E PAPEL., EN CUANTO A =
Las I‘lADIiIxT.’;‘ CON NOLL DE F5POSA COI::}HO)iﬁIJOllA, £S or ESPEHA.{E
SE QUE DRSCUIDARAN EN MAYOR O HENOR UIEAVDO {45 FUNCIONES =
ﬁ‘AﬁII;IA”ES, SOIJ{(.FJ TOoNo LAS DE CUIDADO Y L.‘DCTALIRACIJN. O~
PRO FACTOR IUPORTANTE ES EL GRADO DE GULTURA DE 105 INDI=-
VIDUOS, YA QUE, AUNQUE NO ES PARALELG A UN NIVEL HEJOR DE
VIpa EN T0D0S LO0S ASPECTOS SI TRAE CONSIGO La NAYOR.FA DE—~
LAS VECES UN STATUS SOCIAlL MAS ELRVADO Y EN GENERAL UN NO
DESCUINO DE LAS FUNCIONES BISIGAS DE LA FAMILIA,
o PaANBIEN ENCONTRANOS QUE EL ROLOIDEL PACIENTE EN SU=
MAYOII!A EST,’; REPRESENTADO POR EL ROLL DE HIJO (A), CON UN
67,69%, SIGUIKNDO KN FRECUENCIA KL bE E5POSO CON uN £6,92
'%; EL DE ESPOSA CON 9 GASOS Y UN PONCENTAJE DE 13.84, v -
por SLrrno uNa sapne viupba 1,53%, Lo CuAlL AEPRESENTA UNA-
DIFERENCIA MUY SITGNIFICATIVA EN CUANTO A LA PREVALENCIA =
EN LOS ADULTOS JOVENES, LOS .CUALES POSIBLENENTE NO ENCUEN
TRAN LA FOANA DE CANALIZAR SUS EMOGIONES EN FORMA ADECUA=
Da, ]
OnsEAvanos qur 48 wlcuros FAMILIARES SE ENCONTRABAN
EN FasE DE Expansrbn, 14 £n Pase pR nrsprasISn, 2 EN FASE
DK MAPATNMONIO Y | EN FASE DE INDEPENDENCIA, NO Ehcannxé-'




T

NINGUNO

EN FASE DE RETIHO 0 MUEHTE, LO ANTERIOR PUDIERA -

SER QUE L4 FASE DE EXPAHSI&N TMPLICA HAYOREY OBLIGACIONES

GASTOS, Y CUIDADOS PARA CON LOS HIJOS, LO QUE PUDIERA TRA
pUCINSE EN TENSIEN ENOCIONAL,

EN £L aspEcTO RCONSMICO FAMILIAR (VISTO EN STATUS -
50CIAL) NO sE ENCONTRE DIFERIENGIA SIGNIFICATIVA YA QUE =
ENCONTRAMOS PACIENTES DE DAJOS Y ALYOS INGRES0S, L& CUAL=
DEMUESTRA QUE ESTE FAGTOR NO RS HUY THPORTANTE YA QUE COm
Mo SE ExpLICS ANTERIORMENTE, La TENSISN ENOCIONAL pUBDE -
SER GENERAD: POR D}Rmnwwrﬁs SITUACIONES,

EN. CUANTO A LOS ANTECEDENTES QEnEDorAHILrAnEs EN BL
15,38% SE ENCONTHAION ANTECEDENTES ' EN LOS ABUELOS SIENDO-
LA HAYORFA bE Las vECEs bEL riro AJV.C., praskrrcos o CAR
n1dparas; EN 0TRO PORCENTAVE SIMILAR SE ENCONTHARON ANTZ=
CEDENTES EN L0S PADRES SIENDO DIARRPICOS E HIPENTENSIVOZ-
L4 Mavorta nﬁ Las vecrs, 7,699 nErtRIb AnrECcEDENTES PENRSO,
NaLes- paronborcos, sienpo La navonfa amrcpanrers, apEnpr-
CECTONIA, Avbncrcos mwe. souo EN 2 casos s& ackped rENEZA-
UN HERMANO CON PSICODERMATOSIS, N kL 58,468Y% DE LOS cAS0S
NO SE ENCONTRARON NINGUN PIP0 DE ANPECEDENTES, L0 ANTE# =
RIOR NO APOYA LOS FACTORES GENFTICCS YA MENCIONADOS ANTE=
RICRMENTE, : N

J4 PAT0LOGEA AGREGADA 4 LA PSICODERMATOSIS NO PUDO~
RELACTIONARSKE CON LA NISMA, YA QUE rul un poncenrase nfnz-
Mo, S o R ' '

DE 1,0S PACIENTES ENTREVISTADOS EL 26, 15% nerIRIERON
TENEN UN4 INFORNACIGN mINIMA DEL papEcInIENTo, EL 49,28%-
renfa rvronnacrdn necunan, v gt 84,61% renia rzronuacrén-

SUFICIENTE, LA FUKNTE DEL NISMO Fub EN £L 100% DE LosS cAw

.508 kb ﬂﬁnrco, EN EL 8,83% DE L0S GAS0E- a4 INFOiHACION ——

FU& TONADA DE REVISTAS, PROBABLEMENTE PORQUE ALGUNOS DE =—

LOS PACIENTES SON ESTUDIANTES DiE HEDICINA O ENFERMERAS; =

N EL 78,40% LA INFOMNAC!&N S& onrTuvo TANUIﬁN POR ITNFERNE

" RAs, Y UN 3,077 poR 0vinon MEDIOS, POR EJENPLO LIDROS DE #

MEDICINA POR LA MISHMA HAZdN YA MENCIONADA,
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: St A mvoLucIdN DE LOS PACIENTES DESOE SU INICIO A LA=
'PﬁfﬂERA CONSULTA PUb LA srcurunpi: 159,385 DE LOS PACIEN—=
“ops. ranfan evorvcrdn pr 2 MESKS, O0TRO PORCENTAJE SIMNILAR=
TENf4 gvoLucrdn pE 4 HESES) 18.40% rEnEAn EvoLucrbN DE ——
HASTA 6 MEsks, v pon Surrno H0.76% pg nis pE G MESES, LO-
ANTERIOR PUDIERA ESTAR RILACIONADO A LA POCA ATENGIbN qug
LE PRESTAN ALGUNOY PACIENTEN A SU ESTADO DE SALUD,
DeEL roral DE LAs U5 FANILIAS ESTUDUADAS, EN 10 FaMI
Lras exrsrfa vrseunctdn £n L4 socrantzacrdn, mN 30 FAHI--
'LIASVEXIST}A prsruncrén un Eu curpapo, EN 30 rxisvla prs—
FUNGISN EN KL APEGTO, EN 25 PAMILIAS EN L4 REPRoDUcGIEN, -
Y EN 35 EN EL STATUS S0CTAL. KN cUANTO AL NONEAG DE DIG=w=
.FUNCIONES ENCONTRADAS EL ILL'.'.‘..‘ULT'ADO'FUJ!.‘ Bl SIGUIENTE? TEwme-
Nban anTeRACION EN UNa FuncISN 13 PaMILIAS, EN 2 FUNCIO--
NES 18 ranILTas, EN 3 FuNcIONks 1] FaMILIAS, EN 4 FUNCIO-
NES & FAMILIAS, Y POR durrno gN 5 FUNCIONES 10 FAHILIAS.=
ENCONTRAMOS QUI 50LO EN |2 FAMILIAS NO EXISTA APARENTE—=
MENTE DISFUNCIBN ALGUNA, '
EN CUANTO AL TRAUAMIENTO ADMINISTRADO, LA Mavopla -
DE LAS VECES FUL EL CONVENCIONAL, POL-EJEMPLO PARA LA NEU
RODERMATITIS PASTA LASSAR, ANTINIsTAMiNICOS, SEDANTES, PA
RA EL VITILIGO PRINCI PALMENTE PSORALENOS, PARA LAS VERRU=
GAS VULGARKES LA PODOFILINA, ELEcTnorULaun4c16N, EN LA ALO
PECTA AREATA DIAZEPIN, F'N La naxonfa DE Los cAs0s SE LES=
APLTCS PsYCOTERAPIA MAS PLACEBO, srEnpo EFsvE $iLrrMo uw HE
DICAMENTO INOCUO,
KgPre ESTUDIO TRATA DE CONFRONTAN LAS PSICODERNATO==
SIS CON LAS POSIBLES DISFUNCIONES FAMILIANES COMO CAUSA O
FACTOR PAEDISPONENTE DPAlA LA APARICISN DE LLAS MISMAS EN u
NA FORMA AMPLTA, NO CONSIDRIRO QIE SKA CONCLUYENTE KN NINGZ
NA FORMa, YA QUE POR SER UNO DE LOS PRIMNEROYS ESTUDIOS I)I:‘i
T4 MUCHO DE SKR PERFECTO, LO cUAL SE ponnfa HEJonan kN ES
runTos PosTERIONES. Pon JLrINO kL Grimo D& INTEGRACIEN Fa
HILIAR SE ENCONTRS aL1ERA Do EN EL 70,80 pE vos NbdLEOS Fa

MILIARES,
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Las PSICODERMATOSIS PUEDEN RR%SEHTARSE EN PEARSONAS—

DE CcUALQUIER EDAD, ISEXO, DCUPACIJN, ESTADO CIVIL ETC, = =

‘BXISTA O NO DISFUNCIJN FANILT AR, Y AUNQUE LA DIFERIENCIA=-

EN ESYTE ESTUDIO ENTRE UNOS Y 0TH08 FU} SIGNIFICATIVA EN =~
ALCUNOS CAS08, NO PURDE Ih NI KN PRO NI EN CONTRA DE NIN=

trrco, runvwnondar=

QUNO DE LOS FACOTES Y4 nEncronavos (GE
co, aufrcreo), va qur EXISTEN ESTUDIOS MUY SERTOS QUE ADPO
YAN TODOS FELLOS, SIENDO MUY IMPORTANTES TODOS Y CADA UNO=—
DE L0g HISMO0S, [0R FACTORES CONSTITUCIONALES Y ANBIENTA=—
LIS NO SON NENOS INPORTANTES, DERIDO A QUE NO DEJAN DE IN
FLUIR BN LA PRESENTacIdN pe Futos padecrurestos, Y, NUEVA
wenTE v por SLTIMO, LOS FACTORES PSICOLEGICOS AHPLIANENTE
ESTUDIADOS, Y LOS FACTORES FAMILIARES (DISFUNCIONES) DE=~-—
MOSTRARON EN ESTE KSTUIDIO QUE SI SON FACTORES I[MPORTANTES
POR LO MENOS PARA DESENCADENAR (SI NO EN sV GENESIS) Las-

PSICODERHATOSIS,
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