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Ill~RODOCCION 

Al r9fer1rnoa a le salud,nos Anfr•nr.Gmos " un ';omple
jo panorama inteerado por Pl der :-.umano,dus aP:.i1Pjc--.tP.s y -

el ~A~io ambiAnte aue lo rodPa,6s~e (ran co~plAjO ha 1ido 
ea turliado r0r 1~1 :.~/.d!co Fnmiliar alcnnz:ln io '].Il 1Ut.nr pre-

pondPrante An las func ion''" y rea¡,.Jns8 bil i·lad»s qull le 
otorga su ·· sp.,cialldad. 

Es in~fabl~ la importancia d~l M~rlico F&m111ar al en
contrar3A ~n el prin:.er coc"!:ucto y que 31 ~2fü~!'' cnpacita--

ci6n ewplia ;¡ pro.-unrn brinda n l;::ia fnmilias '3. dU ."'le.r¿_o P.l 

a2oyo y altPrnativae ~P 3oluci6n Rn-nl ~ ffi~nto a~or:uno al 
i:tnfrPriijar::i~· ontF- una ...:.nfer.n+-~dnd. ':"} ~·!.rlico F:J.miJ :ia1· 1 por .1u 

caráct~r dA esp~ciali~~n no d0be pPrS··t·uir ao]A~··nte cono
cifoientos, lo cual nunca d•: t:·· ú 't&nd Jnar,.::1ino ';amtién :.Gani?-

jar motivaciones en cnanto a s1J ~~abajo,l& tnv~G~i¿ación -

y la docencia y to<lo 1:1n conjunto l~~ p~r:11~ .. tirá ;3U 3c':u::.li-

zac16n y yodAr influir en cualqui0ra de l&s tr~s &r•aa Pn 
que se manifiesta la enfPrmedad,mo rcfi0ro !1 loo us¡ u~; tos 

aocial,ps1col6gico y or&ánico. 
'Sl MÁ<lico Familiar· no •lee be aolamente mnn~jar lo •n--

ferm<?1ad,sino tambi~n aquel1os a.s~ectos quFJ se prea~:nt:an -
antes de que se de el d•s•quilibrio que propicia l& enfer
medad y debe prAv,-nir de ~sta mnn.,ra tedas !rw disfuncio-
nos que puedan afectar al 1:.rupo fan:ilier en 511 conjunto 6 
a los intetrantes da Áste,es decir,hay que verl~s como un 
todo y no fraccionadamante. 

Debo 1n3istir con esto,qu6 el cEmpo del M~~ino Pami-
liar es ilimitado ya qué es parte inte¿rante dal equiro -
de salud y piedra on&ular de éste,dotado de suficientes -
conocimientos que la porm:I tirdn no perder nt'nce de vista -
las cuestiones ¡;encrslee AD los problemas porticul&res en 
qué ~e enfrenta y poder m9.oi>jar los f•roblemaa de loa in---
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dividuou 8olo cococ:J. ... rvlo 1?: :::ont.13xto 1.r~~:d!:: ":V ~n c!.14 ~e -

d"'at?nVUP.lVi?n y cuyo mn:-co ~á3 !mp.:.rtanT;e ea .:iin lutar a -

duda la fs~ilia. 
1":',e.o;s teS!a :;¿ ub'!.~tl en 1:1 Bst.udio del ·:-nf-:!rm.o con Ps,8_ 

r1as1s y ~l conocl~i~nto qti~ tlgne sobre su ~n~~~~e~eJ. 

Su ju3t~f'l.cuc~6n :!.9 m- nciono mán :.!dt.!lantf y ~otiretodo 

··1~9,-.c qurj 9irva :1~.::ra la )!'i•·ntec16n de todo ~~t~Jico 7om111er 

eaí como pgrs otro3 ~2fRc!nl!3~as y no Aspccia11st~3 m~---
11co~ quá se in~~rPa~n por aste ~studio,dqjo a ~PneracionPs 
posteriores el pode:~ ..r.ipliarlo,pro;·undizarlo y si es ne--

cezgrio corre~irlo. 
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MA!lCO TBORICO DZ REFER':NCIA 

Dentro de ésto sub-titulo se incluyen 12 ¿untos,loa 
cudlea mencionaré en au oportunidad y da acuerdo a su ---
orden,abndo lea s1eu1•,nt"s: 

1.- Sin6n1mos con Jos qu4 se conoce la ~nf~rmedad. 
2.- Definición. 
J,- Histot'ia Univi>rsal de la Psoriauis. 
4.- Historia de la fdoriasis en U.1xico. 

5.- Do toa epidem16loeicos. 
fi .- Etioloe!a. AlteI'aciones m"tab61ica::i de la Psoriasls. 

7.- Ristopatolo~ía. 

8.- Cuadro clínico. 
9.- Cornpliceclonos, 

10- Diefn6stico diferencial. 
11- Prón6stioo. 

12- Tratamiento. 

A oontinuaci6n trato oada punto en la forma br~ve --
posible de acu~rdo a la bi hlio¡:rafia mundial encontrada -
pera P.l tnme. 
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FSOl\IASIS 

SI:lCllH~OS.- lepra vuleor,IPpra alrhoa,Alphos,Paora :¡ 

SfodroM dn ·.vinan-Plumbe. 

:J'":?It:IC:IC!l. - Ia Psol'iU3is •'S una d~rma~oais e-?nerali

zada ct'6nica ~ tnfla,,,atoria,~sc~nc1slm·,nte oongbt" en pl! 

cae ~ri te1~ntoescamo2as con di versidao .)n ts•¡¡aflo y dlstri-
buci6n si··ndo d'? etiolo¿:fo idioplftica. 

HIS:'C":IA ':HI'/'-:SSAL D'.' LA ?SO~IA3!3. - lo historia más 

antiruu de datos aobM ésta <'nfermmlad se ;is;:,•a -rn Eacilo-

nia y Asiria (1) y rn la Biblia sn ~1 litro III de ~ois~s 

(2).Celao quP vivió en el primer sirle d"s9uAe da ~ri9to -

dPscubre ~n nJ. capftnlo XVII <le 3u 5o. libt"O dfl ;,;Adicina á. 

la p~oriasis pPro 00n al ra~bre de Imrdtieo (J). 
"'n la "dac' ~'.'dia los AnfArn1oe paori~sicos <•r:tn confu!2 

di:los con lnprosoe y junto con Pstos se les Axpulsnt~ :lel 

aeno de la socierlad C·)noidr>r-o.ndoloa 3ocialm0nte muertos -

uanndo la rnisme vss~im~nta el psoriénico y <Jl leproeo(4,5), 

La pl'imere des0r~;-ci6n cldaica d 0 la f'"oriasia la ha

cA A] <lernat6loco ·:l r ·~ 'lotnr ·::n1an '11 1801 hacbndc uso 

sin6nlmo de las pac :.,..·;il :..'pra vul~aria y Psorisais. 

Hebra,far.os) d :·a.,ólo¡¿o >.ambi"n vieríJ~,en P-l sielo 

pasado da unn ~i:;plin J 'scr·ipci6n do la "sorianis;eliminR -

el t?rmino d« Iepra v:<]Utr1s y t:tlbner posteriormente d'·S-

ci·ibP. la rPacclón 1~0.11orfa qu~ lleva au nombre¡ :>'.<.inro en --

1898 d~ocribP. los microabaPsos que se observan en ~l estu

dio hietopaT.ol6eico y qua ll~van au nombre. 

ll!STOC:IA DE LA PSO'lIASIS '.'!l ;.;Ex.reo.- Saha!:.'Ún y HPr--

n~ndez en sus l1 broa sobrP. "Hia+.oria dA les cesas de la -
i:u 1va 'r:spaffa" hablan sobre la Pa.oriaais sb precisarla (6) 1 

loa doa únicoa ar·tículos publicados en 1 sit,lo pasF1do aoni 

"Psoriasis curada fOr la vncuna• (8) y el "Arsenicato de -

fierro parA curar la Psoriasis" (7), 
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~ este 3iglo solo AXÜiten diAZ a ~';fculos sotr" ¡iec-

riaeia ,esto en contraste con países· anflosajones An donde 

l:a;. más bibliof:-nfia. 

'JA::'OS >'FIDF'J.aOlCGICOS. - La <'soriasia se pres<'~ ta so

bretodo Antre los 20 y 40 :iílos dA P.dad,aparece más tr·oprs

no An la rr.ujAr que en ~1 hombre, ¿Joca.s v~cea S9 _?rhar~nta -

antes de los 10 años y ea muy rore. 2nt~3 de los 5,y dee--

pu~s de los 45 ai1os su localización se d•·ncribe más ad~l',!! 

te pero en el lactante se pr~senta en el drea del par.al 

( 9,10, 11). 

RAZA. - 3s muy frecuente en la rnzu b: &ne& y muy rara 

en la negra ;¡ amarillú. 

SEXO. - Laa Astarl!s tices murcan mcyor número d" hou.--
bres enf~rmos d~ Psoriasis (12,lJ,14). 

DISTTUEUCIOl'I r;é;C!'"AFI:>A.- 3e he.ys ,;n r.odo el mundo 'J' 

predcmina en lo~ 1iaíees an,loasjones,os mc'nos frecuent.e 

en el clima tropical. 

ETIOLOGIAS DE L\ PSC:U.;3IS.- Esto nnfennP,d!H] ne ~l -

pa.-lecimiento de las hipotÁsi.s ya quo hay múltiples teorías 

que buscan el aebar la causa aún en nuestros días lo~rsnao 

solo •modas" de cada teoría 3iendo dcsnchodo una por otra, 

PO la actualtdad (des ·A hac" 20 ai'!os) se busca una PX¡•li-

cac16n ~or el lndo bioquímico e histoquímicc,dPbido n que 
las alteraciones metabólicos van de ln mano dentro dP la -

etiología las trato en e: mis::io punto para ha~<·rlo mfo --

dirlác tico. 
Al t•reclono:>s mctabólicqe de les lí.ddos.- Bato A]Ucu

braoi6n se case en antecedentes y actualment,;, no se preci

sa nada al respec+.o,ya qu~ se dice que la psoriasis de la 

S!!f'llh!J gi;.,rra n1unJi:il quienes la padecían mejoreb'>n con -

dieta baja en erases (15,16,17),los resultados del coles-

terol s!rico aon muy variadoe,sjcmplo,Rarl y cola. ,(18) --

hayor6n el ooleoterol aumentado en casos cr6nicos,~xaoer--
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'rJ9ciones y formaa a:·t1o!Ját:.c~2. 

Sl-:apiro y Cols. ,(1·}) :o hayarón nor:nal ~n .;.1 hombr'-9 -

;r auffr~ntado P.n la mujer,otrcq re¡1ortan no t.nyG.:· cambios -

( 20). RPr.io>n•em<:>nte 'I'irsch»ck (2l) Pncont!'Ó ,..•iucciónde -

áci.los f!."8309 ~n leo farmas "''UptiYas JA la ~-~oris:.:'1:J r:.:!..a,!2 

t.ras qu• ... ~n los 1:H1.f1l!'fr:os cr6:·icos con dn~·o~;.)~·.-Jnii inucti·.~a 

1 os ác1.~os ::.. rasos .Jan norr:i&les, ""8 t:o :."J.nbiPn .~a t=!ntJ on t t'91o 

por o~ros autores (22,2J) • 

.'.l';oraciones ni?tsb611cGS do prot.pfnq>l.- Al l¿unl que 

l~~ al~~racionee 1~~tab6licns de lÍ!1idos,los rnnul~adoa 1e 

Ps•u.J.ios iA l'roteins.a .~ar irr ·_.noAlec troforPsi'.a Dom:i mi!.toJo 

rrr~a .,sp"~ í :'ico no aport.a si¿nifioeci6n orienta dora Cüllió -

al t'J:a:i6n,coi:~o .. ,jemplo 1 :::'icn·~r y cols. ,(24) ra::iort1n nu1:rn!! 

tadas l"s alfa 2 y c'ta Elobu'11.'ls,Dientrsa que RicclHrdi 
( 25) 11cP. oxacta'·'>ntP lo contrario. 

Ot.ro.~ outores hayan a la3 prot~ínos e?n límit~s norma
J.r-s (l~ 1 ?r ,27).tTJ.~irtJa estudios onnlizan los ¡iuent~a sul-

fidrilo ( s:•) pl'es"n~es 2n la capa c6rnea como ¡iosibl8s in
hitidoree dP: procASO de querat1nizac16n (28 1 29,30). 

Al tnrficion's me~ab611.cas dP e!ll'bohidra tos.- :":n la 

f',:'id~rmid nea!"~Ó~Je'.l ~" ;os poori>bicos ae ha;i.la ab11mlente 

cluc6,;eno (31,]2) ~' Rotuffo (JJ) conclny~ que nxist,e un -
::iwn,into de 1::. ~li; • I; :,,¡., am1.,rotica :; nerobica de lo l9si6n 

psor!ésica. 

Uoren~ia 'p :a Faoriaais.- Ctrg. 1~· lo~ ~0críns cuya 

!:Ónesis ~rata d · P>.¡ li.~sr la rsoriasls poro oin concluir -
nAda al rQ:pecto,lo que ha de•0ncaJenado divercencia entrP 
<Jiversos inv·et,i¿:ado!'os,sin eml:areo,lo"'hult realizó un ee
hi-110 sobr~ la g~netica de los psori6.sicoa -,ntre los habi
tant~a ele la hln l!'oeroe. cc,;:oluyendo que ésta enfermedad -
ª" her~aa. de menAra dominont'O' con r.,anif~stación fallida y 

calcula qw so p1·esenta en el 80¡.'. de los casos (J4),otroa 
inv<?atit,-ador'ea apoyan ~ste ear.udio 001:10 Abele y cola. (35)
que de 537 miembros 44 padecen psorinais. 
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Psor'!.nsis y .~8ctor~1 9 nBÍ~ui~oa.- B·,1e;8rt y Ct)l.3. :v~

Clüyen quP. le. d·~nna"tosh~ sn ~-·~n·-·rtl. ;or afresionf'a pHiquicas 

y recomi•cda 1·•icotorapia i~dividual (J6,J7,J8),de encontró 

QUA la mayorÍA d~ f180~iá1icos ~uraan ccn 9ctitud d_ inseEu

ridad 139) ,rrotl••P:es o• 3dapt.aci0n uoci~:,labili:l::id uor-cti

vn y nnsi~daJ,solo un 15: ~:·an non~alcs,J5~ nPuróticos y un 
50~ altorscioneo dM 13 p~rsonelidai (tO), 

Teor{n infecciosa.- ~a: ~oca 0vidoncin d•3 qu0 la pa0-

riasis t~nta un or·i~Pn infPcc!ooo.Se le han etrit11ii0 in-

~Pcnion~s r.·s:iratortas altaG por· virus,n~i~~alitis,L'onili! 

318 al hallar Oandf~Q 8G !Ru ~JC9~C3 :50l'idJiCOd,:2,~!filia 1 
P• ... ro ninguna ~)S !:'Onclt.:~1en"t:e cJ,-:. que se."J. .siquiera un fnctor -

dA riezgo paro poete1·ior~wnte .~u: aar con uno d·""lr::.~tosis (41, 

42,.\J). 

~Aoría ~niocrinolocica.- Se J'Ansó qun 1n ca!~da S·~ría -

de in1i.'.fici~ncia .:iuprarrnnal,sin o:•mtart:o ("_n 1935 se es~urli5;_ 

:-6n a los psoridsir.os h.:l1Z:nrlo practicnm·~nte ~m todo::J lo..;t -

~nfermos los 17 Cf' toestr;ro.idca no!'males ( 44, 45). 31 1'1!14nc iona 

quP el f:'lml::arozo mejor3 la !;nf1?rmedad y ba:JD·los en esto se -

han usado ~-:a trot,~nos y pro!. - s ";Prona sin rr·s .;l to ·los f~ vora-

blPs hasta el momonto ror Jo que s~ ha aton~anado (46,47 1 4e) 
HISTOPAT010GIA. - -::n les iancw t·0 nprnnns '1P ~nc1¡en t ra -

e pida mis con moderada acor.~ool s ,dinidnución 1.r1· t'ulnr fo -

la capa ¿-r·anular e hipnrqu?ratosis,el tejido cc.nec~ivo ~e 

halle P.d1>ma toa o can infil tra1o "infoci tario. 

C:n l<>sionAa bien ez~ablecides,;a capo córn~a está r11lly 

adolgazcde,ln hiperquaratosis es notable,hn; .;lone.ación de 

los proc.,sos inte"pcpilares. 

Se hallan los abs"ªºª de Munro qup Bon colo~cionea 

aeApticna localizadas eh el estrato c6rn'lo y ~ata formado 

r.or polin:orfonucleares ,nl unas veces ea toa abscesos fal tnn, 
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"·'·~·rros YA2ClrIAR~s. - ~ 1:-:sior.~ ~ :~mpJ·s.mLi ~~1 ~ndoté.;. 

lio es~ó edemato~o y ~~1- tejido conecti·10 P.s"':ú rcuy ati~lc-a-

zedo.CuRndo la capn qDit·~li3l qu2 lo r~cubr~ a quita,al -
capiJar sanfrB dcnrlo ~l ''sit_no del :~aci fo sHn€ rant-.: ", 

'.j7:"1'.JP.O CTI~iir:!C.- Su di8!._.,,5~~i 1.!o ~s fácil ~n la f:r:na 

típica,lH ~POrinsle A~ ~1~nomorfn y t1~nde n lg 2!~r~r{a,-

los tÜ·::L1rintos ceracteristicoz son ~1 eri toma y la A30'3.:na. 

El prurito "S un s!n~.:ima subjet;ivo ocnsionnl. 

l:'.1 coruiPnZo es insidioso ,aperroo.:n primero une 6 va--

riga pá1~ulaa r"'n c119]q_1• l~r pz.rte riel cuerpo lea cudll?s van 

poco e poco ext··n1inncloec ;¡ cubriAn1oO·' de escamas h11sta -
fo::inus verdarlfras placa;i ( .1'.), 50), 

Si ª" razca cuida3oas~en~e aeP d· spulv~rizada "aí~no 

d~ 1:3 c:_OtB '.fe Cor·a",al qui".ar lH Última Capa apnr~C~ Un -

puntill>'O h<>morrat:ico "aít.n.o do Auspi tz" 6 "roc~o aan¿ran
tn",que ws caroctariotico d• la paoriaois. 

las placas de, psorisois son redonnaz u ovales,tsmafto 

variabl'l que va dA la cab~::a de un al~iler hasta sAr tan -

crandp qu~ cubre :ran :'el'~" dol cuerpo,eu local1zac16n más 
frecuent• es en aodos,rodillas,aacro y cuero cab"lludo. 

la woluci6n de la ··.nfermeda•• P.B caprichosa,las ¡llacas 

p'<rmr"n· c 0 n sin CB!,bios o "ª~ºª son mininos 90 mesee 6 afloa 
y cuando involl.: ·donan la escama dieminuy.1, ea menos adhor•'.!2 
t(> y ol ···l'i '!;P.rna diso inuye d•' jando un:: placa dAS¡Ji~l!lenteda, 

Ias r~mioiones 1on 'Xpón;~n 1as,estacionales (52 153) 6 
Jitadas al embarazo ( 54) con r•ioidi vas expontdneaa tamtiÁn, 

F0"1,'.AS ~:rnICAS.- Según el toma!'!o de lso placea se -
mencionan las si~ui9n~es formas: Psoriuais puntata 1 tu~ats 1 
<liaco1de 1en placas y univ~realBs, 

Por morfología pued~ eer pus t1.losa localizada 6 1::0M

ralizada (rorrnae muy rarae),de lae ul'!aa,palmar y plantar,

inver~ida11nterdig1tal,1el cuero cabP.lludo y del pene (55, 
56). 
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COJl.'PII0ACICll2S.- la~ cor.:J>licaciones d11 la <'soriasis -

eon doa: t:ri t.rode;rmia y Ar tropa tía. 

Ambas enform.,dadps Gon muy ro ras pero dP.ben de tener

se si~mpre en ouAnta. 

PRONOSTICO,- Ji·'r>do el tipo no complicada el prnnóst1. 

co es buono en cuanto a ls Vida de] enfermo :'a que no inv.2 

lucra or[anos int•;rnos.E:l pronóstico cambia en e: ti''º ar

tropdtico, 8ll la ¡iós r.ulosa f>eneralizads y en eri trod<'>nnia -

psoriásica. 2n la primera, el dolor,males ta::- general e in-

validez parcial hacnn ol pronóst,ico más ó m"nos sev.,ro. 

El pronóstico ea :'rancam~nte oalo l'n nl tipo p1'.stulo

ao teneralizado ya qu~ causa frP.~uentemente la muerce. 

!a psoriasis Prir,rod1mica es de difícil control te<~ 

p~utico dando intenso prurito y ardor. 

~téticamente el pronóstico ~s malo por el aspecto de 

las placas en nir.ios ex¡,ues tos 1¿enerando al tora e iones psí

quicas que influyen dPs.favorablemente. 

TRATA.\'.I"!J;TO.- Han sido mtll tiples los tra tamiAntos P.n

sayados sin mayores resultados como las vítaminaa,hipoElu

cP.miantes,quimiotersricos,estos tlJtimoa en formas [raves -

~i-ndo poco tHilf>s con -.f~ctoa indesAaclos importantes que 

límitsn su uso.los t6picos mds usajos etln en la actuali~sd 

es el ácido salicílico en vaselina al 3%,81 ó 10~. 

Como segundo grupo el ol,uitr~n dA hulla nn vasPJina -

en proporción d.el 3 al 5;' 6 en sha:npoo, .'.s te puede comtina,r 

se con el ácido salicílico,rPsuJ~ando lo mds p~liativo en -

lo que a tratamiento en M6xico se hJl visto. 

Se recomienda con:o .,arte complAmentaria el deporte.,vi 

da sana y conocimiento de su enfermedad llamada "enfermedad 

do loe sanos". 
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DE:t 

Durante al periodo comprendido del lo. de enero al ~ 

JO de abril dn 1985, An ln consulta cxtsrn9 de D8ma tal OeÍB 

del F!.G. z. No. 29 "Ara.-ón" del r,,;:.s.s. se detectarán un -

total de 24C consultas [eOfH'Bdü8 por p6icodem'a~osis 1 de -

les cuáles 105 fuer6n por psoriailis constituyendo Fl 11.B~, 

siendo de prioera vez 52 ( ~9. 5;') y el res to Gubsocu~nt~, 

Como C'n In mayoría rle ) o.:' ¡:mdno:i.ruientos crónicos! Pl -

enfermo deaconone su ~tiología y evolución, s1 onde l~ ;:óo-
riaaio unu psicod.1rina tosiJ cr,foica dE difícil rr·anc-jo y ovo 

lución tórpida. , 
Considero que el paciente psori&aico dedconoce lo re

f'ert-·nte a su AnfPrmedad ,aalvo los distintos tratamientos -

a que ha sido somAtido. 
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Dacio qu1J dosafort~no.:to~~]n:e ou9s-;ro país e3 de carác
ter nurd 0 aarrolleja,ac9:-rea a toda nuesc!'a ~oblación nac1_g 
nal un tujo niVPl sol:r9todo d 0 tifo económico y cultur!!l. 

:..:n. lo r'l:-fér~n~P al 3A~unrio ~:unto,[!or lo n;~c<::i:Jl·i9~ .:le 

apor~a.r un inc.~t=ldO :':..:r.i.i:isr desde .~or~a ~1dad,¿r~n núm~ro -

dP individuos carnc•n inclusivA de Aduca~i6n bdaica (pri-
maria) ,lo qu~ dificulta el ¡a~ 0 r conocer divnroon aspectos 
que incluEive para los estc;dio;ios de la li.edicina :¡ en es-
p.;c ial de la '.le iina tal oeíe ls psoriaain es todo un !'»to pa

ra la PXplicac16n. 
Por ést.a,rNlli:.:> ,late estudio de nna muP.stra de pacie_E 

tes paol'i6sicos dA :iu»s ~ro ii. G. z. no. 29 para conocer <>l -
Ernao de falta 1~ conoci~ionto por partP de ellos hacia su 
¡:;..nfPI'l!l.L?da.J yn qu.~ ~~:nado s. lo ontP!.~ior hay ~rn.n 1ntrover-

s16n dc-bido a los l"aionoa que se prP.snntan,;or lo que di
chos pacientes no se ?~pr~asn s co~entar lo que lAa aata -
ai.:cediando. 
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O B J E r I V O S 

Ii:M::t:IAT01 
lJ.1moatI'>ir qup el en:·ermo de psOI'i&ais des--

conoce la etioloeía y evolucion de su enfermedad. 

U".':')IATCS: 
l) DctL'minar el nivel cultural .-fel enfermo 

paoriáaico. 
2) Det~rminar Pl ~~ado de conocimi~nto aocre 

3U enfermed3.':i. 

3) DPterminar el ¿rada de conocimiento d~ la 
avoluci6n de su enfenne•iad. 
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MAT~RIAL Y fil E T O D O S, 

Ell la consulta exteraa de Dernatologia del H.G.Z. No. 
29 del I.M.s.s. se d~trotar6• mediaate la forma 4-30-6 de 
retistro de paoieatea ea el periódo compreadido del lo. de 
Enero al 30 de abril ie 1985,u• total de 52 pacicatoa ie -
primera vez ooa diaea6stioo eetablecii• de Psoriásis ea ~ 
edades de 15 • 65 aftos ~1• dietiaoióa do aexe. 

A dichos pacieatea se lea realizará& tres visitaa do
miciliarias a fia ie &plicarlea uaa encuesta a cada paci~! 
te que preYiameate se l~a habrá seleociolllldo,se l~s iasia
tirá en oonteatar lo más siaCD!lramoate posible cada pregua
ta. 
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CRITEJlIOS DE INCIUSIOI! 

:l.'-Paoieate" ooa diagaóstico establecido de Psoriáeis. 
2.-i~cieates con Psoriásis que ae preaentaróa a la C.E. -

de DAI'll;atologfa por primera vez,a<iscri toH al H.G. z. 
No.29 ea el periodo comprPadido del lo. de Eltero al 30 
de Abril de 1985. 

).-Paciente• que en base al funto anterior,se localizó su 
domicilio y Q ellos en esté,basadoe ea la TAC. 

4.-Pacientes que aceptarán la visita y resolver lo m.Qa 
fielmente el cuestionario de la eacueata. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 
1. -Pacientes subs•?Cuen tea por.t11dores da Pe orillsia y ada--

cri tos al 
2.-Pocientee 

do11ioilio 
3. -P3cie11tea 

H.G.Z. No. 
portadores 
registrado 
portadores 

29. 
de •soriásis 
ea la TAC. 
de Psoriáeis 

que no fJC oaoou.tró su· 

que se localizó su -
dolllicilio pero no a elloa,habiendo sido buscados en la 
TAC. 
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VA~IA.BLES I N D I C A D O R E s. 
Lus variablea que ec to11aroa ea cuoata para ésta ia-

Yoet1gao16• soa las siguieatee1 
I.DATO:'l SO:Si!S "'.L PACIF.NTE.-Coasta de 27 prr¡;uatu del 

No, l al 27,con lo qué por m~dio de 3 iadioadoros iavesti
go rel1gióa,costll:llbros,educaci6a,reoreacioaoe,tabaquismo, 
alcoholia~.G y dw toe general os del paoie1ite, 

Loa indic1>dores soa: 
a) Cultura.-la ou'l se Qefine como al conjunto je ce

nociniA11tos bQsico<1 y ª"cesarios para toda púrso11a ,111depe_!! 
dient•:Jl••nt<! de cualqUi<'!r Asp•oializacióa tlcaioa, 

b) Aotividudes ~ocialea.-LI< cudl la ent~ademoa como -
lll diV<·rsióa para alivie del tr¡¡b¡¡jo,incluyeado el recreo, 
pnsa tienpo3 ,clubs, el· portea ,grupoa p¡¡ra die tia tas ae ti vi da
de fil, ~ot. 

o) Toxicomaaiaa.-Defiaida como el h4bite patol6gioo -
que consiste en J.a. iage~tióa o'i:a,y~ooi6a cte t6xiooa,l•s ~ 
cual~• produce• se•o~cioaea agradables o suprim~a el doler. 

Este hábito orea uaa neo ··•idad " la que el toxic6maae 
qu~ no puede austraerae, 

I.a religióa la cateade11Gs como la relacióa dol hombre 
con lo divi•• ooa sua 1u;.ai!0:staoio•~a secU11dari1>11 que i•-
tluyea ~•lo hll:llaa1 y sooial,noral,arte,politioa 1 litera
tura. 
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Por coatu.mbre enteademoa al hQbito que ae adquiera -
por la repeticióa de actoa de Ull• ~iama espeaie,que tieae 
cierta permeaeacia,es aceptado y lo acepta 111 mayoría de -
la comuaid11d. 

La oduoac16n la eatendemos como la eerie de •ctoa,que 
conforme a ua plan,preteadea el desarrollo óptimo da las -
facultad-e fíaicaa,iatelectualea y morales del educando --
para i•tegrarlo ea uaa sociedad. 

El tabaquismo se collSidcra • 111 iatoxicacióa aguda 6 
cr6:úc11 por abuso del tabaco, 

El alcoholismo SP co.lll3idera cowo el a buso de las beb,! 
d•s alcoholioas y que su iaeesta repetida genAra tI'lietoraos 
psioo-oré••icoa. 

II. DATOS SOllRE LA ENFEfil'.EDAD.-Coata de 19 re11cti voa 
del No.28 •il 46,coa lo que se invPetiguil el tipg y tiempo 
de evolución de la eafermedad,ndmero de médicos consultados, 
tipo de tra t11mi€'12to y que ilitfo1·m11cióa h• r<>ci bid o ac,,.rca de 
su ea.:fermedad,La variable ~s la Psori~sio y los i•dicador~s 
soa la etíologia,maaifestacioaea cliaioae y evoluoi6a oomo 
ya ae ha descrito. 

Elite11dAmos por .1. soriísia a la eiú'ern1ed .. d crÓ•ica, de -
causa desconocida,oonstituida por placas eritematooscamosaa 
que afecta• diversas p11rtee de la piel. 
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r. r: :; u ;; s ;: ;.. 
l. DA';'OS 3CP:lY "':l PAcr~:r:-s. 

l. S<'!XO: mae<1t.:lino ( ) femenino ) , 

2. 1':da•l: 
). l'lf.rlr dA üuci'.:'.19n.t:o: __________ _ 

•• ?iPlll[•O d~ r~s1d·0 ncis ~n el D.?.: __________ _ 
5. R4liE16n: ________ _ 
6. Ocu)ación: ______________ _ 

7, Hora··io de trab!ljo: __________ _ 

ll. luc.ar qu" ocupa An la fa.milla: ___________ _ 
9, ~StCJO civil: ________ _ 

10. ':~ad >in in¡;r:>ao a la "scu•'1a: ______ _ 
11. "".scolarida,11 ____________ _ 

12. O+.ros a::itt>dios: ___________ _ 

13~ CuólPa: ______________________ _ 
14. Id10mss qu~ conoce Ofarte del ~nparol: _______ _ 

15. Actividadpe soc :o~ultt<.Ml»e: SI ( ) ~'0 ( ). 
J5. Cuúlns: ______________________ _ 

17, 
18. 
19. 
20. 
n. 
22. 

Rt>oliza dAllUr~~s: 
cutlPa: 
Taüaquisu10: St ( 

Cuentos ci¿ar~oa 
DA$ni>, qu~ e<.~d: 

Alcoho11s1~0 ~ !l! ( 

31 ( ) r.o ( ) 

) :;o ). 

al 1ta1 

) !TO ), 
23. Cuánto ln~iere por sP.mana: _____________ _ 

24. Qutl tipo de b~bida consume: ____________ _ 

25. Otra2 t1.>xicomcnies: SI ( ) !!O ( ). 
26. Cuál1,s: ____________________ _ 

27, Con qu4 fr<:iouencia: ________________ _ 
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rr. DA'"OS 3r:"ERF IA :=:i1F~R!1:~:!.AD. 

28. l>Asdo cuando t,ienP la enfErmodad: __________ ~ 

29, Hul:o olcún fac~or c·:uüal qur: d•sarrolJará la Pnf•nnedsd: 

SI ( ) NC ". ) , 
JO. Cuál: ____________________ _ 

Jl. ~(lcib1ó Jr!Pnt9ci.5n ~~'.ro :!.a :l ... nnción riE su i!DfPrmeded: 

SI ( : NO ( ) , 
J2. Cuál;¡ por qui~n: ___________________ _ 

)3. ~u~ntos m~dicos h:i condul tndo por- su ~nfencerind: 

>~· :~u1nVt::1 consultan hn reoi't.idn ~·or ~ot,~ Pn:'i::--rr;t::.:JLd: 

35 . . ~:! ";ratami~nto 6 tr.'.'.!tan.i-·rd;os ~in rP.cibiC.0: _____ _ 

J6. Qul ~ra t::uniPn to not6 ser más ~·:'ion z: 

37. Com·: fue la f'V:•lUciÓr. de su enfermedad sin tra ta.c:ir:>ri ~o i 

3e. Como fur, la f'.•VO~ llC iÓn de au f~nfr.1r.r_criGd con tra t&rni€1nto1 

39. Ha habido inqui•":lld ror ¡.?, t:-:- d~ Ud. :-ara con.~c·:.r '!l --

porqué de su flnfermeclad: SI ( ) :!O ( ) • 

40. ra info=aci6n qu,·· ha rr•cibido ha sido por: 

a} 1'.é.Hco b) ~nf<?rmera e) -:'1·uba~cdora Social d) "a-

miliar e) A!:!iéOS f) Lib:-os tJ 'l 0 vistas h) Ot.ros: 
Cuálne: _______________________ _ 

41. Ia información r•ocibida hasta ~1 momen+,o he sido dP 

utilirlnrl ;•.1ro· Ud. par:i conoc•r su prot-1 •ma rl"rnotol6--

¡:ico: SI ( ) K· ( ) • 
42. :¡u& desearía Ud. sr,ber ~" su nnf»mgdaa: ______ _ 

~3. A quión d"S' nrín rncurrir y por· qu[.•_ ---------

H. ConsidAI-a que su •rnfermerlAd 1 ~ produce ¡,robl0 m:::s on su 

familia: SI ( ) NO ( ). 

45. Conoce :lleún factor quP. aum~nt" su ~nf'>1~nd·ad:SI ( ) 

·:o ( ) 
46. Cuál1 ____ ~.:::----------------~ 



R:ECOLECCION DE DATOS 

Posteriorneate,loa datos obteaidoa se tabular.ía me--
diaate paloteo de cada preguata hatieado elaborado uau bo
ja ~speoial que ser~ utilizada espec:l.ficameate para ello. 

Aaimismo,utilizaré medidas de teadeaoia ceatral como 
aoa media y moda,practicaadooe ua cuadro y uaa tabla alu-
ciba k cad~ dato importaate. 

Eateademos por m~dia aritmética el valor repreeeata-
tivo de un promedio.Por moda,eateadomoa el va;or que tieae 
la freoueacia mayor. 
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'lARIABr·2 ":' ~tn:E1'0 )E ?RS~UrLAS ':!A7 .... 1i:":iIA 
IN 9'ICA ;QR'SS .?R~r;u-:~AS .,.II'.'RO 

l. Ds tos ¿!'8.] t-},S,. 

del paci~•r!t.~. 

1.1 ~·'i Vf-1 

1 

"'."Xit:J ~r (l-é) 

Cultural :o,~1.12,14 lJ !;o 
1 ~Y.iete \(-1) 

l.? Ac ti vida des 'Sxist~ (2-4) 

Jocii:.ilP.s 15, 17 1E ,1e ;io 
Sxi~t,Q ( '-1) 

l.J Taxi coma- 20,?l,?3,~4 !'·"L~" -:::ivo (>l) 

nias. 19,22,25. ?6, ".7 ?o::;it:ivo (:-9) 

2, Datos de l!i 

Anf<>rmed•d. 

2,1 ~i..::I!lpO de A:; u da ( 0-1) 

evolución~ '8 ,27 ,3e Crónica ( 1-J) 

2.2 'Pre ta.nli~·nto M:dico ( 1-2) 

~ecibido J5,J6 !lo 
l{( .. Ji M> ( "-J) 

2.J Conocimi<>.!:! 29 ,Jl ,JJ ,34 Conoce ( 1-14) 
to de le 39 ,40,41,42 JO ,J2 1 46 DcaconoQ<' (0-1 enfermedad. 43,44,45 



R E S O 1 r A D O S 
Se estudiaróa • 52 pacieates con Paori~ais,de evolu-

ción cr6nica,que acudierón por prime~ vez a la consulta -
Exteraa d~ Derm;itolo¡<i .. e• el H.G.Z. No. 29 fol I.l>I.S.S. -
en el período compre:.dido de, lo. de :::nora al JO de Abril 
de 1985 y obtuve los sirulento¡¡¡ resulcados1 

F.a la dietribució• por aexo,la m;iyor lncidAncia fue -
en la mujer e• JO (57.7%) paciantea,mie•traa que e• el ho~ 
bre ae produjo en 22 (42.Jí) casoe,siPndo m~s frecuente de 
l• edad de 55 a 65 años ea 17 (32.7%) pacieate¡¡¡.lói ~dadº! 
cil6 de 15 a 65 años,coa UJllol media de 44.45 ;iñow. (Cuadro 
No.l). El lugar d,, aaci11ie•to de estos pacieateo fu~ de 4 
Estados d0 la Re~•ública ,lit m•yor proc<>rl.,noi" del D. F. e11 -
29 (55.8%) enfermos de la Psoriasis,se¡:uido por Miohoac:b, 
V~rlloruz y Guanajuato Olt 10 (19.2%) ,7 (lJ.5•.'), y 6 (11.5%) 
reapectiva11eate,la 11oda de radi :ll.ci6a en el D.F. os de 20 
•llos. (Cu¡;¡dro No.2). la roligión católica predo11iaa ea el 
estudio ea 5 (86.5~) eafermos,oieado las otras religioao1 
encontrQdas la ''va11gelista,teatigoa de Jehová, lt.ol'llóa.(Cu! 
dro No.J). Se encoatr6 que 29 (55.8%) 1.·r-Ja obreroo,11(21.,g 
i)orán burócratas (empleados),) (5.9%) profesioaiotaa-téo
aicos y 9 (17.1%) son com~rciaatea,mécáaiooa,chofercs y -
p~asioaadoe. (~uadro No. 4). 

Ea el rubro del lugar que ocu~aba el luear eatre aua 
he~anos,sc encontró que el primocóaito fue el más afecta
do ya ~ua se eaouontra sQjeto a tensio11es intrafaniliarea 
de todo tipo,ademáa,sabemos que la familia mexicaltll el --
primogéai to ti•ne mayor carga de re11poJ1Sabilidadea y ea -
quién sufre la m¡;¡yor frecueacia de errores por au iaexpe-

riancia e ia~daptaci6a. 
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::n CUo.nt.o :il ~StSiO ~iVil do:: J.03 °nf1?r'!:OZ 3€ -·ncc::':~": 

qu~ 1·J mayo!"'Ía :irnn ~r..s<:.dos J9 (75.~) ,;od;-:=-~iorm~ntf' ae ~n

~ontr6 s lu 11ni:5:-1 litr~ ~e ,'j (15.3-::~ -:Esvs, •ivo-cie "10_:; 3 

(5.9."'.) p~ci .. :n-t.~.3 :.· 3Vlt~roJ 2 (; .• 5~·1 ),lo que p12.r .... 1~.:. no _er 

( 'JuaJro r, .1 • 

Ct.4.""'n~ corrt?l~r::'ión ..... r1~:·:-. 2.::: ~~,;~d .,, is ··.::~:: _:..:r1··:Jd ,le r::u·: -2 
~12r~ r¡~·· h~y un~ :l: r-.ción ~ 1~ ~sf.·r~ int.-Jp~~u~l. en
::'Ontra:irlo~e '.!u~ los p~.::ir:::."":2:. in.·:-esaron ;·o:· ::~·i;;."rt ''"Z g 

l!! e.iJcu ..... lu ~~ ·C: {l::. •. ~'."") eaao~ ··: li)~: ~ .?~.J.:.., -~ ( ''~.=- ... ) ·~: :os 

7 :!i':oa y elos .g :!f:o.s 9 (17.J~) :- =--llo.:i •. ::.:. --:,.;o ··J. :-<-:;;.t~n

t2 squéllos qu- .'10 :~u2·?i:!'::in,; ln ··:icu-:L:· ~'i'J ~1 e:.t -~ .":.1 .. rr y 

esc!'ibir • .t"'o::- lo qu~ .J.a ·:.:c:.:.;.c1r1dsd t ~· 0(\":too '1,1.4.0:: 41 t 7t. ~.:') 

pnr.::on::!s C'..lruarori ;¡ t~·r:.ün:..ir·on l.J. pr!.::-3:"i'?. ,·~.:-;i.:-.is::.o l (7. 7:") 

t?rminGron le s00 1 rnd::rio ~1 ·;ola 2 (:~~ 7~) r;uy!. ~on ta~hi:li_ 

rato.'":'ntrr otro.=. 9-f;U:1io::; -:tU1 r0.e]izl!ron ..... · -·:i".!'.l•-n"::-:..r: l:!':r>' 

rr.2 técni"!33 ,n1n;uno '1l l.J'J p.sci·~n'"';·:J2 .·c:·o·:Írt!1 otro i 1 1on;;: 

eprz,te dAl "'ac'>i".ol.(Cu:•<!ro 6). 

~n rel~ción cor . .:us activid:.:.:.!·""1.:.' .·-:o·~io:-"..l:~ur·.,1 <.l ~~e ··:_u 
con~r6 qu.- :3 (4t...2~) ~::-: : J.;:. cG3os rr·:.li::f-in ul~t.~n t!¡o 1 e 

dopo.::-t<- (a~l, ~is'1!o 1 fu~ool,h~quettol) y ,,1;udon p:,r-a 31: di

vnruién u cinPs 1pé1rqur:3 r12cr..:-.;.:;ivos y i:·Otro ;;.l BirP libre, 

luo to:·.icor;;.:..ni~s i:ncor..t;-:-idr..:.~ fU".' rl ~~lcoholi~J'r.O ~r. 40 

(76.9:~) J~ loo ¡i:"c1en~"3 y t:1i:,3qUiZ.'1.0 °ri ~9 (94,1%) r lo 
quP µa un factor 1IupoT't~1nt•=- ye -=!U-:' .~Bto r.:p•?rcut· .-n lf- aJ. 

tuación ·conó1.1ica, (Cuo~"º 7), 

la CbUS~ a ls qu,:.· ¡::,., ¡ .... 3t,ribuy-: l::.. ,"lnf•·rm~do:d fu.-. ~n 

26 (50%) casca d~sconocida, rn 15 (2d.b~) 3 atreae f•miliar 

y /o ocup<1cional, P.I! 7 ( 13. 5%) ~ • nf<>r'lll~dad orc~nios odyaco12 

te y ~n 4 (7.7¡,) secu~daria a tr2um&:i"1:lo.(Cuadro 8}, 



::1 ti~mt:o df'l ~voluci~n de la '"'r.:'.'f-.r~;~'.'~ad -=>a un ~--·-;-:-·}i;C 

muy irr.~or::anr:ri,2nc~!1~rando :;ue iln .:.7 caaoa ( 9C.A.:-') 1-:i. . •to

luci6t! "'r9. ,j,~ ::-7áa ti.A ur: '!'.!1:0. -n ·"l r'"!:.::"::..: (9.F:") qu~ cor!"•'S

pnn1 · ~ ~ ~6cient"S ~ra le~ ~ 12 ~~sPs,r~ro c&tP h2car -

lll?nci6n quri en n.!.r.':..ún .P'.J.':i-:?n--:e la ~voluci_:,n f'u;:. :r."'r.0r 1.t: 6 

~ .... J~s,lo ~~ue] i~·mt<~·8':r"9 1u.:: .:.a ~!13 •"nfP:r·:-:i~"' '.c.·~ cr~·'li~'.? ~- ";UE 

la p~rsonalije~ ~~ ~3~0~ ;~~ient~s 0c inrlud~bl~c 0 nte co~-

r11ct1va y utiliz~n m0:nni~~oa je 1-~~nsa ir1auficinn~.~s ~ 

inaa~cunctos Jo qui\ hec~ tornar a 1·a •")r.:~.:ir:•.e 1a1i C1omo uno es-

r;r:ci~ :-lP [3r.aneia .::,.-·c•m.~i:~-:.8. 

su~ :-roblemas.~~~a co~~ioión 

pod~cimi•nto (~un lrc 9), 

:o:.. f·9Ci··ntes ar '".-n°r ';:3 ··n:. :--::2.::!2·1 i::r0nici:! :J"" o_!2 

J~rvc.; q·1P ~~1 núm.:iro ·1':' :!:~r1 i ·~otl r.:on~nl tados fue iie 2 a 12 

n:~ñicos con ung :-:-.. 112 1~ J.C:<;: :o!· rnr:: r.~e. 

l.:,.:. CllílHU16-!3S Ot;tH':...·~dPe 1~ 103 f.ACirir.~f.'.3 3~' ot-.··.1vi··r6n 

pticiente. 

los tipot: ·J, •,r!lt.'..i.:c.i--r:tu !'·'cibi toe obs1:trvo J..i:.-:r. tüdc~ 

Jos .. 'aci~int:ee !".abi::in tr'nidO ~l'!:lt:.:t:ri.i :itO 61~ni~~ y que de -

Pllos,7 (13.5:') r·cil:ierón - l·-·N~!J t:r!j_taml~n~o·3 .:>ffifÍ!·i~oa -

(cue,!ro in.l-'>irPrior" Rstos,l• ~voJuch~n - n 39 (75:-') ~s

sos hubo ~-jo:·ia ~n lH~ 1~8 ]nc~on~s,~n 10 (J9.~:) ~mruo-

rarón con 'l trat9r.i"nto y J (5.B:l no (llVO ci:r tio rr: l" -

enfPn:>vila1 (cu..dro 11). 

I:J 1nfo::r;.:aci6n qu~ l<~s ¡,oei:-n+;"s r--cibi!·-!·6n J1• 3U 0n

fcrmded :Uo ~n 40 ( 76. 9) .>nf erro os por ~1 r.ié-' ico qu" le -

gtrn~ió, 11 (21.2~) por Jos ·~cllisr~a y omicos y solo 1 (-
1.89::') por 1i'tro3 y rt~Vl:Jtc.s,considi:.::~ar.do por los r.n:rrrJos 
"ª un 75% que la infor·icH~i6n ;ue de pocA utiJida.~ p3ra E'l 

conociraiPnto de su t>nfi?r.'.M~·la·1,.;1n amtr:.go r(lfi 'lren que dP ... 

af'laríun conocer n:é~ Bobre ella 1y& qur: dr Pe+.a forma a~1udn

r!an a re~olv~r su proci~ma. 



(24) 

Incidencia de la población por sexo y edad d& loa -
pacientes co• Paorü:ais ~dscritos al ll.G.Z. No.29 del --
I.M.S,S. que acudier6a a la ~.)';, :ie D•mu11tología del lo.

de Eiiero al 30 de Abril da 1985. 

MASCO LINO 
GRUPO DE 

SDADES 
"UltiERO '!. 

15~ a 24 .aftoa. 1 1.9 

25 " 34 silos .. 3 5.8 

35 " 44 aflo&. 4 1.1 

45 a 54 afloa. 5 9.6 

55 a 65 &floa. 9 17.J 

TOTAL 22 42.3 

Fuente1 DIRECTA (~oueata). 

CUADRO !lo. l 

~EMENI!iO TOTAL 

NOMERO '!. NOM?:RO 

"' 
1 1.9 2 J.8 

10 19.2 13 25.0 

5 9.6 9 17.J 

6 11.6 11 21.2 

8 15.4 17 32,7 

30 57.7 52 100.0 



17.3,i: 

l 

( 25) 

Incidencia de lll ,.obl11ai6a por eoxo y edad de loo ¡:.o-

cientes oo• Fsoriásie adscritos al H.G.Z. No.29 del I.M.S~S. 
que aoudier6n a la C.E. de Der>atología del lo. d~ ;:aero -
al 30 de Abril de 1985. 

MASOIJI.INO PEM"NINO 
22 (42.3:') 

9 55-65 8 15.4% 

9,6% 5 . 45.;54 6 11.6;: 

7,7'f, 4 35-44 5 9.G;< 

5,a,: J 25-34 10 19.~ 

1.9:.' 1 15-24 1 ¡,g,i: 

EDAD l 

Fueate1 DIRECTA ( E:.oueata), 

GRAPICA No. l 



(26) 

lugar de origen de los J>"Ciontes coa P3or1aais ada-

cri tos al H.G.Z. No. 29 del I.M.s.s. qu<· acudieróa a la -

C.E. de Dermatolofía del lo. de !itero al JO d~ Abril d~ -

1985. 

ESTADO DE LA REPUBIICA 

Distrito Fedel'fll 

Veraoruz 

liliohoaoQa 

Gu111u1jua to 

T O TAL 

Fuente1 DIRECTA (Elloueata). 

CUADRO No, 2 

NUMERO DE 
PACIENTES. 

29 

7 

10 

6 

52 

PORCENTAJE 

55.8 'f, 

lJ.5 'f, 

19.2 'f, 

11. 5 ~ 

100.0 'f, 



Luear de origea de loa paciaates con Psori4ais adscrl 
toa al H. G. z. No. 29 del I. M. 3. S. qu" acudieróll a la C. E. -
de Dermatología del lo. de r.:itero al JO de Abril de 1985. 

Dn.F. 
illIIIlill GuanajUR to 

Fueate1 DIRECTA (Eaoueata), 

GRAFICA No, 2 

55.8 'f. 

CillJ ldiohoaclÍa 

-~ Veracruz 



(28) 

Relig16• ea loa P'IC1eates oon Paoriásia adscritos al 
l:i.G.Z. No.29 del !.M.S.S. que, aci¡di'1'rÓ1t a la O.E. de Der

matología del lo. de ?.llera al JO de A~ril de 1985. 

REtIGIO!l 

Católica 

Eva1tgelis ta 

Teetigoe de Jehová 

MOI'l1Ól1 

T O TAL 

Fueate: DIRECTA ( EJloueatR). 

CUADRO !lo, 3 

NUMERO DE 
PACIENTES PORCENTAJE 

4-5 86. 5,: 

3 5.9% 

2 J.8~ 

2 3.8% 

52 100.0% 



( 29) 

Religióa ea los pacie•tos co• Psoriásis adscritos al 
H.G.Z. No.29 del I.M.S.S. que acudieró• a la e.E. de Der
matología del lo. de Elaero al JO de Abril de 1985, 

D católica. 

~ Evaageliata. 

Fueate1 DIRFXJTA ( Eacueeta). 
G.llil'ICA No, J 

85.5 % 

~ l'ee tigoa de 
~ JehOY~. 

~l!orm6a. 



(30) 

Oc11paoi6:a de los pa ::l.oate.11 oo:a Psoriaair.i a:lacri toa al 
H.G.Z. No. 29 del !.M.S.S. que acudieró:a a la c.s. de Der
matología del lo. de El\ero al 30 de Abrii de 1985. 

OCUPAC I O N 

Obrero 

13\l.r.Sorata 

Pre:feaiold•ta 
téc:aioe 

Otro a 

TOTAL 

Fue~te1 DIRECTA (Ellouesta). 

CUADRO No. 4 

mnitERO DE 
PACIE!lTE3 

29 

l1 

3 

9 

52 

PO:JCENTAJE l 
i 

55.8 ;. l 

21.2 % 

5,9 ;. 

17 .1 1> 

100.0 ;. 



(31) 

Ocupació• de loa pacieat~s coa Psoriási& adscritos 11 
H.G.Z. No.29 del l.M.s.s. que aoudieró• a la e.E. de Derill! 
tologia dol lo. de Eltero al 30 de Abril de 1985. 

TOTAL1 52 p'1oieatea 

100\C 

70f. 

60f, 

50f. 

2~ 

1~ 

17.ll< 

~:~:}:~::P.? 
:(::;/~::=~: 

o ..l-~....L====::L~~lll.1.LU.!J..~--J'--~_,_~~~::~~~\··_:\...,::: 

~Obrero 

·g llllróora ta 

Fuoate1 DI:iECTA (Eitcueata). 
GRAP'ICA No. 4 

D Profesioaiata 
técllioo 



(32) 

Eatado civil de loa pacicates oca Pnoriásis adscri toa 

al H.G.Z. No. 29 del I.bt.S.S. qu~ aoudier6a" la c.::. d.e -
Del'llatologia del lo. de Elteru al JO d.e Abril do 1985. 

ESTADO CIVIL NUMERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES 

Soltero 2 J.B % 

Casado 39 75.0 % 

UA16a Libro B 15.J '!. 

Divorciado 3 5.9 '!> 

Viudo - - -
TO TAL 52 100.0 '!> 

FUeaie1 DIRECTA (Ell.oueata) 

CUADRO No, 5 



( 33) 

Estado eil'il de lea paoienteu oo• Psoriasia adscrito• 
al H.G.Z. No. 29 del I.M.s.s. que aoudiorón a la e.E. de -
De11atología del lo. de EAero al JO de Abril de 1985 • 

• 1 I rrr 
15.J:' 

~ Soltero 

D Caaade 

Fueate1 DIRECTA (Eitoueata). 
GRAFICA No. 5 

75 'f. 

lIIII11IJ . Uai6a L1 bre 



Grado de eacolnridad de los paoieatee coa Psoriasis -
adeoritoa al H.G.Z. No. 29 del !.M.S.S. que aoudier6n a la 
C.E, de Dermatología del lo. de Enero al 30 de Abril de --
1985. 

GRADO DE ESCOLARIDAD. 

Sabe leer :r eeeribir. 

Prinaria 

Seouadaria 

Baohillora to 

Profesioaie ta 

T O TAL 

Fueate1 DIRf.CTA (Eacueata) · 

CUADRO No. 6 

RUli!ERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES. 

5 9.7 'f, 

41 78,8 1' 

~ 7.7 'f, 

2 3. 8 'f. 

- - -
52 100.0 'f. 



(35) 

Grado de escolaridad d~ los pacientes coa Pnoriaais -
adscrito• al H.G.Z. No. 29 del I.M.S.S. que acudieroa a la 
C.E. de De:rmll.tología del lo. de Ellero al JO de Abril de --
1985. 

78.8% 

~ Sabe leer y escribir 

D Prilllllri• 

l!'ueate1 DIRECTA (Eaoueata) 

GRAFICA No. 6 

rnJilI]] SeoUJtdaria 

llaohillerate 



Toxioomaaias exioteatea en los paoioates coa Psoria-
eia adscritos al H.G.Z. No. 29 del !.M.S.S. que acudier6a 
a la C.E. de Dernatologia del lo. de !:itero al 30 de Abril 
ele 1985. 

POSITIVO 

TOXIOOMANIAS 
No. 'f. 

Tabllquiamo 49 94.11' 

Alcoholismo 40 76 .9" 

Otra 
DrOE"dico16 - --

Fueate1 DIREXlTA (Elloueata). 

CUAD:=tO No. 7 

N;;GATIVO TOTAL 

No. ~' No. " 
3 5.9'/, 52 ioo.o;; 

12 23 .1;; 52 ll.oo.o;; 

- -- - -



(37) 

To~icoma.niaa exist••tea e• loo paoieatee aon Paoria-
eia adscritos 111 lf.G.Z. No. 29 del I.M.s.s. que acudieró• 

a la C. E!. de Denia tología del lo. de !:itero al 30 de Abril 
de 1985. 

TGJTAL1 52 pacientes 

10~ 

9~ 

80% 

70% 

60% 
•.•.•. :.:.:.:.i:·-•.•.: .•.•. i., .. :.:.::j:. &;}\ 
. ¡~ji~ 

10~ ~.~:.·.~·:··,;·:··.: .. ·=.'.=.·:::·: ... :!:·.·.:.~ :. ::. -.. .. = .=. 
~·;~·{~ -~:; 

O..L.~--l:.::.:.;.=-::.::.1--~-l-~~L-~-l'-''-'-".:..!.1.~~.>.-~-' 

Tabaqubmo 

~ ~ PositiTO 

!'uellto1 DIREOTA ( Ellaueata) 

GRAPICA Ja.. 7 

Alooholie.11• 

D l'fegatiYo 



Coaoolliio11.to de loa t'nctor"s caus1'1'ls de 111 Psoriiísia 

segúa los pac1Antes adscritos al R.G.Z. No.29 d~l I.~.s.s. 

qu' aoudlerón a la C. E. de ..iermo.tJlogía dP.l lo. de i:aero a·l 

JO de Abril de 1985. 

FACTOR CAUSAL 

Dcacoaooe 

Eiú'er11edll.d 
e or~ilaioa 
o 
N Streaa familiar 
o ooupaof6ia1 e 
E 

Tr•UJ1atismo 

TOTAL 

J!'ueate1 DIRroTA ( Eaoueata)". 

CUADRO No. 8 

NID!ERO 
DE ?'ORCENTAJE 

PACI::NT2S 

26 50.0,i: 

7 1). 5~ 

15 28.8% 

4 7, 7% 

52 loo.o...: 



(3g) í\'i« ".',;1'.::\.i,',': ::;1 !" '} .-~lJ l fl ··"° f j¡.>,I Jl,~:i;, 

SAl.lB Df lil BIBLIDfü:b 
Conocimiento d~ los factores causales de la •aori1--

sia segtln los p11cie11 tea 01dsc ritos al H. G, Z. No. 29 del --

I.M. S. 3. que acudierón a la C.E. de D~rwatolog!a d~l lo.
de Enero al 30 de Abril de 1985. 

52 CASOS 

100% 

701> 

601' 

30;( 

20;( 

101' 

~ Í>esoonooe. 

,. Eat'emedad orgilaica. 

l'ueate1 DIRECTA (Elloueeta). 
,GRAFICA llo~6 

Traumatismo • . 



( "40) 

Tie11po de Bvolució11 de la Peol'iaeia ea loa pe.cie11.te11 -

adeoritoa al H.G.Z. No. 29 del r.M.s.s. que aoudier6a a la 
O.E. de Dermatología d~l lo. de EDero al JO de Abril de 1985 

TIEll:l?O DE EVOLUCIO!l 

o a 6 11eaea. 

6 a 12 meses 

m~a de l ano. 

T O TAL 

Fue•te& DIRECTA (Eaoueeta}. 

CUADRO No. 9 

NU11ERO DE 
.P AC IF.NT ES 

- -
5 

47 

52 

PORCENTAJE 

- -
9.6 'f. 

90.4 'f. 

100.0 'f. 



(U} 

Tiempo de Evoluoi6a de la Peoriasia ea loa pacientes -
adecritos al H.G.Z. lo. 29 del !.M.S.S. quo acudier6a a la 
e.E. de Dermatología del lo. de eaero al JO de Abril de 1985 

TOTALi 52 pacientes 

lOO:< 

so:< 

101' -

60~ 

50% 

10% 

O 6 a 12 meaea 

l!'Uente1 DIRECTA (Encueata). 

GRAFICA No. 9 

~ .W• de Wl afio. 



( 42) 

Tratainie•tca rea::l.bidos por loe pacieat~s con Psoria-
aia adscritos al H.G.Z. No. 29 del I.M.S.S. qu.e acu.dier611. -

a la C.E. de Der~atología del lo. de EltP.ro al )O de Abril -
de 1965. 

T!l'OS DE TRATAMIENTOS. 

MEDICO 

NO MEDICO 

TOTAL 

Fue•te: DIRECTA (Eaoueata). 

CUADRO No. 10 

NUMERO DE 
PACIENTES. 

45 

7 

52 

PORC EllTAJE 

66.5 '/. 

13.5 '/. 

100.0 'f. 



Trata.nieatoe recibidea por loe pacienteo coa Psoriaeia 
adecritoe al H.G.Z. No. 29 del I.M.s.s. que acudieron a la 
C.E. de Dermatología del lo. ele Enero "1 JO de Abril de 1985 

TOTAL1 52 paoieatee 

100% 

90% 

70<!> 

60% 

50% 

40\( 

30:' 

20<!> 

l~ 

D NO MEfilCO 

Puentes DIRFXlTA (Elloueata). 

GRAFICA Ne. 10 

~ MEllIOO 



(44) 

Evoluoióa coa trata.nioate de loe pacieutes oon Pooria
eio adscritos al H.G.Z. No. 29 del I.M.s.s. que eeudiero• a 
la C.E. de Dermatología del lo. de Ellere al JO de Abril de 

1965. 

EVOLUCIO~ CON TRATAMIF.NTO 

Mojor• 

Enpeor6 

Sia cllllbioe 

T O T A L 

!'ueate1 DIRECTA (Eaouesta). 

CUADRO No. ll 

NUMERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES. 

39 75.0 " 

10 19.2 " 

3 5.8 " 

52 100.0 " 



Evoluoi611 do:a tratamie:ato da log pacienta8 con Psoria
sis adsoritoa al H.G.Z. No. 29 dal I.M.S.S. quP. acudieron a 
la C.~. de Dermitologia del lo. de Eaero al 30 de Abril de 
1985. 

l!'ue:ate1 DIREC~A (Eaoueata). 
GRAFlOA No. U 

75.0 f. 

~ Si:a olllllbioo 



CO~CLU:>IONES y C O M ~ N T A R I O 

~ •:.3te '"!~P;u1io .$'""! co:·rccc,·r: :uP -?l s:aci·":1'.°:fl eoncco -

poco d0 sn An7..,eri::;e·:a.d : ~l:Ll) a unn infori:.::.ei6n in.;;ufiC"i,...r:~i:-

por ~srte jp} rn~-ilco con~ul~Bn~0,aui0n ;or s~" ~ret~jc -
rnnliz~do c:n·-~UPni;:-o qu•' ::!euccnocH •n fo:"'"':::J. ir.ipor+:antP. lus 

f!l'".:-:oreo 6 l~ di v·,r;;¡& "· ~ioloEirl ~Uf\ :stO.:J l!~ .'!:.:J t-9 0n.:'°r>f'!r""~:!d 

y qu~ su ~qnifnstaci6n ~líe.ca 13 solo un1 - ~pr1~J!'n 1~ ill,~ 

rr!!.n e-at.1~1 !e confJ ic ~O.;. tic.p.:dco.:wc:hilee ~11-· nr! vi ... ·ido o -

vive Pl pacie12te ¿-encrt.tnaole um.t con-:inua in:::'.'.!-r.12 ·,iir.c16n -

par3 :::H..ibnr ·:l ::Dr qur: df' su ~nr'.::r'.'71P.de.d,.?.d-;:;:~e d~: .:;r-.n~1r3e 

decEpcionado p:Jr todo.J lo:J ~r:J.h!miontos 1·-;:cit1:'.o~~ ~UP '.!e -

un mom~nto ~ o~ro fracasan. 

!Jf.!be r..acnr no':ar qu.:i in<"lo ,"JU•! el ~ie·leciP.J.i~n~0 ~e cró

nico y au evo~ución Au tGrriJ~ r 1·~ 0 rcti~e in~tltucio~~1~~r:~r 

!;or una :::ayor ntili:rnción ·~e rf!Cll!'SOs yfi quP r..,qui.:.rr- dP -

vnri~s conm;J t~s por 19 1::iDmH •:n:•:r:nndad. 

1;:n ·'°StA en~udlo lg m'din de con.-;ulten l'ºr p-.:!ci(:)n~i::e -

fu? :le 19.J y ós de e~!1ernrse qu"." '3Ut'lt:fl'~e 1r~ r.o ~udifir~~rse 

el esquema ·ao tra temi-1nto trcdiciori:il que 30lo L1 nt.lob~ lo 

orr~nico.Otro t'octor qu ... ': r•'p,.rcut~ ~n ,'°-l pGdi·cimi&nto f~.S -

l!l 9.Usflncin do p.:·icot0r~~i2 d•: .~poyo,..,i ''1.do ·]i:mootr:'dn q11e 

todos los p::>cinnt'/s r 0 citiP.rÓ!l '.r:1t mi· nto ::i"Hco ;¡ ·mpL:! 

co pn1•0 no psicolocico.tT~ '!O~flicto no r~'suolto, ~~e1os -

d~presivo3 y otras al· ~aciones ne lú per2o~olidao pu 0 den 

ser '" u3anteo de Is ta Gi tuaci6n ~n '1on1" no "º •'noUAn ·rá -

ningún <>lemento or,::::foico qu~ Expliqu~ su cronioi~ad, 
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