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1HTRODUCTION

Ln.nedicina fumiliar pretende brindar una atennibp integral ¥ eonti'
nua a la fanilia. D¢ cnta mansra, el médice fanilionr deberi proporcianar~
ateneidn continua, omplia y personslizada o loc pacientes de todas las -~
edadec’ ¥ a oun fomilina, teniends la responsabilidad de la atencibn de to
dan Inp necesidndes do oolud del individuo, debiendo cunservar una rcln-;

¢ibn fntima, confidencinl » personnl zon nus raclienies,

Aaf el cedico familinr puede ostar en posibilidad de prevenir una 13
rie de fonfzencs que afectan on und u otra forn 1a salud de 1a fa=ilip,=
Siendo la Dindaiza fasiliar otro ¢lemesto indlopensable pars el medlico fo
uiliar, la cual Bo pucde eat:diar a trovic Je leo subsintesun, que rearmi-
ten definir lon diferentss tiros de uliancas que seo dan cn la fanilia, gn

diende influir en el exlte o fyocnse de la tevfpeutlica.

En bage a4 ente a2 ronlisd el Presente esitdio, en ol que ac dateral~
na ci existe relacibn entre la Faoriosie y la Dinfaien familiar de aatop-
paclienten, pudierdo exictir un facior familiar desencadenante o coadyuban
te para la presentncidn, oxicerbneibn o rccidiva de oatd enferredad, Ya -
qua Yoo baclonten con Thoriasia yrecentnn unn bane paoicelépgiea impertante

lo cual pudiera tenmer 64 origen en su nueclen fa=ziliar,

Giendo ¢l recultudo obtenido izrortante pars Jeterminpr 1a neconidad
do un oanejo mit integral ol paciente con Tzorlasis, intluyendooe on ou =
tratomienta, mahejo roicoldcics y terfipln A¢ grupea cu fasilia, viendome=-

¢sto cone la teriSpeutica Ldcal para antop Tacitnticeo.



MARCO TEORICU D& REFEREGCIA

Se¢ mentionaran prinero las goneralidades de la FPaorinoin, siendo ca~
ta la varindble indopendiente del vrepente astudio y en megundo ternino 1a
Dinfnica Familiar come variable dependiente, ya que de rotos conocimione-

tos parte la inlcintiva de 1llevar a caho eotn inventigacidn.
FSORIASLS
DEFINICIGH: En una anfermedad inflaomataria de la picl, crénica y re-

cidivante, caracterizada por placas critenatocccarmosas, de ¢xtenoibdn va--

riable, localizadas e¢n diferentes partes de la fpiel,

FREGUENCIA Y IREVALENCIA: Se prenenta con una frocuencia equivalente
on aabos nexop. Farber y col. han coeprobadeo que cl promedio de edad de =

aparicifn oo de 27 onios.

Se ha decostrado que del 0.25% al 1.57 de la poblacién padece Tooria
ois, otoervatdoce con menor frecuencla en lon trépicos y cicnde rara en=-

tro loa individuos de¢ racza nogra.

Zn un eetudio que renlizaron Farber y eolr, de 21hi pacienten un 347
tonian fapiliaspes afectos con puoriusic. Ll tiezpe calurcco mejard la cu-
fornedad an un ?77% da cllon, el ticmpo frio an un 107 ¥ 1a luz golar en «

» La deaapariciébn peviddica completn de la psori=cin on £y cvoluci=-

on g8 comprobg en un 397,

En ol omboraro se ohaorvo uho tendancim bien deflnidoe hucia 1o =ejo-
rfa ¢ Snmpgluse una denaparicidn temporal. Sin enmbarnu, dechubn del parto -
oe preduco una tendencia hacla la exacerbacibn de laa leoitonen, l'ucde com

portarae de forma diferente do unt a otro echarazo en la =ipaa enferza. -



Durante 1a mehnmﬁntn.-lnn lesicnes rejoran o c.ﬁruurnr., &in quz exista -

nicefin patron de eonportamiento establecido,

Los infecclonca puedon producir tendencis a 1a aparicidn de nusvas -

laeloncol.(4).

ET10LGGIAL La cauwsa de 1la paorinasis siguo slends descongcida, solo =
o hap Ioraulade vorias tecrias al respecto del origen da ests onfermodad

las cualexz 22 nensionaran a continuacién:

Taoris Genbtieca: El finico hecho fundamental conocide hazta la fecha-
aceren de la causa de 1o zporianls es gue la rredinpesicfon para =u depa=
frollo ca trannmite gendticanente on forma astoseozicn dominanto; Se han en
contrado antecesdentes fapiliaren do poopliacio en el 33% de loo paclopten.

Enfernednd Pulcomoshtica: A loa alecentos ezocionales on los padecis

miontos derpantolbpicoe deacuidadas cp el pesado, en la pntuallidad se leps
da rmoyor deportancie y ae les conaidern dentro del pulotrato de tolas lne
dermatosis ya nea como faztores causnler o cozmo fatores coadyjubaries (2_-3_
cker y Stokenl, Son ¢l nroponito de per ehn congruentos con easte rensazd-
anto se mopoionu 1. forma on que A¢tusn los factores emacionales en nlgu=-
nos padecimlentos derzatolbglcer come 1n pPaoriasic, la euzl 5o encuentra-—
dentro do lan organonrfuroais, quo serlan las alteraciones flololdgicas -
producidas por ol uno inpdecundo de 1a funcibn, eo decir, que oz alnto--
oas podrfsn exprogarce o travdn de los piguientos factores psicod!nfizicon

a) Equivnlantes de afecto

b} Resultodos de cambios an el quinicro de la personn insntinfecha,=
afoctados por un ostancamients {expreslones de afocto inconclente),

c) Rogultanten fimicos de actitudes inconcicntes o 28 Patrones de coR



ductm de datersiniazos inconcientea.

d} Tods clasme de conbinaciones de lam trog poajbilidndes antsriores,

En la pabrinsis los factores enoclonales so agflalan, en algunas aitua
cicnen trouzfticas, cono loo dessencadsnantea u originantea de laa exacerya
ciones de eats enfernedsd. Alguncs autores coinfciden en ®sata ascveracibn,
sienpre ¥ cuando Ae preoepnten al; terrono predispuesto a la psoriania.

Hasta el momonto, oo on factible establocar unn relacidn de causa a =
efecto ontre los factords de orden emoclonal y la proriasis; pero ai se -=
Puode oboervar ol agravamiento de la enfesrmedad conaecutiveo a transtornon-
emocionalen sevuron, 5e sefala ademas la paaibilidad de curar la ofeccién
© provocarla o través de la hipnomism.

Tarber y Cox, al amlipar lor factores emocionnles oo osta enforucdad
sncontraron que la peraonalidad eobsesiva era e! hallmogo nfia comun, aconpa
fada do apniedad, La topografia co asimbolica y canifiesta un conflicto pol
colégicol crdneo y/o cara, en donde me enzontraris un conflicto afectivo o
genital, en donds oe sncontraria un conflicto naexual. Eata dermatooin ne~
dobe ser considerada como unA enfermedad eapecificanente psi:oeunﬁtica.

Roland y MedansKy {14) menaionan que la desfiguracién provoca serico-
problexzas ]"sicalo'gicna irgluyendo un estado de estresa. En la mujer parece
per nds oarcado el punte de vista eptatico. La anniedad y la deprasisn no
son tan nofables an la paoriania, parc sl mis acentuadas que en la pobla==-
cidn geadral.

Sobrado y Benetti (15) planteando la necenidad de delimitnr dende un
poicoannlisis encuentran que las conatantes poicodiagndsticao coafiguran =
una porsonalidnd ambigus y por end® con problexmns de idertidad.

Ranezary A. ¥y colaboradores realizarec un ¢atudio en 30 pacisntea con

psoriasis nevern y 3 corn psoriasia leve -sn el tiempo dol potudio eaton pa~



cienten tuvrioron probleass en los eventom de au vida diaria, sn ol estudic
ne compararcn eatos paclentes gon uwn grupo contrel, miende igual la reapy
eata ep amboo grupos, unicamente en un grupo penuofic el estreas tuve rela-
cifn on la nfoceifn con poorianis oevera, no clendo oignificntiva la dife
roncin. En estos paclentes la pnorlasis aparente-ente no entuvoe influen=-
¢lada por los sventon de eotreas en su vida diarin, pore la musctra oo po=
quefim. El #atresa pusadws cer un factop precipitante en un oubpirupa de paci-
sntes con poorinois.

Stewart y cols, ( %) reflere qua la anpiedad, 1a tonaibn, la anguatim
7 loa tranntornon emocionales parocen eatar aoocindon ¢on Un aumanto en el
prurito y Bintomas de desconfort por lan leoionocs. Fero raramepto con la =

aparicién de nusvas leniones.

Enfernedad MetabSlica: En 1s paoriasin se cncuentra una actividad no

tabdlics muy exagerada a nivel del guerwtinoolto on donde ou orvolucidn aa
ta muy acelstadn on las lealonen o inelusc en pitel aparentomonte cana, ros
veladn por un aumvnoto de lipidoa, de gluclgeno, de algunac eazinan y sobroe
todo do ot capacidad oxidativa. 5in cmbarge, eotns indudables alteraciones

nia que uno cauoa son consecusncia de ptran cauvoas no conocidaas,

Enrarmednd Infocolona; Se¢ dice quo la infoceisn pusde producir ten-

doncia o la aparicifn de nuevan leniopen ( 3).
Aun cuande no se ha dexzontrade virus nil cingfin germen eo la paorianis
algunos afribuyen un papel importante a loa focoa infecolocoos y a la eireu

lacifn do len gérmencs o sus toxinan,

Tal parece que axlsots un Lerrend paorifsico, una predispooiciln here-
dada, asobre 1a que acthan factores depencadenanton de los broteo de lesio-

nent traucatiswos, presicnes, emosionan, infocciones, como sl 1n piel onty



viera " scostunbrada™ a reaponder aiempre con 41 mipmo patrSn de lenionea.

CLASIFICACION:
1,-~ DEL ADULTO:

Lo= Por Localizacibn:
a) Do 1la piel cabelluda
) Pacial
c) Palmoplantar
d) Ungueal
e) Do plisguss ( invartida ) . .
£) Da glands y propucic
g} Laricgea y ocular
h} Bucolingual

1) Generalizaida aguda (e Von-Zusbush

B.= Por 1a Hor!oloél:
a) Gotan
L) Flaoces
¢) Anular
d) Girata
8) Huaular

£) Ostracoa

-

g) Circinata

h) Puatulose.

2.~ IBFANTILg
a) De 1m piel cabelluda

b) Dol from del pafial

¢) Pustulosn ) .




d) Do ullas

o) En gotas

£) Folicular

g) Eritrodermicn
k) Universal,

CUADRO CLIHICO: Es una enfermedad inflaastoris de la piel carmcteriza=
da por placas sncamoans secas de varios taraflos, redondeadan, cirgutiscritas
eritecatoasan, oublertns por ecommas igbricades y abundantes, de color blan=
o0 grisfses o blanco plateado. Las leajones tienen predileccidn por el cus-
ro onbelludo, ullan, caras extensoras de loc aiesmbros y roegidn sacra. La o«-
rupoifn ousle ser nimétrica y au forma puede variar dagde una nancha uo].itg
ria hacta placas incontables. For lo sonlin se desarrolla lentamants, pero-
pusde asr oxantematica, con un comienzo repentino de nlmercsas leslonen o =
conastar de unas pocna Placas. Eno acasiomas so acompaia de otros sintoman [1:3
zo ol prurito ¥y el ardor, provocando molestias icportantes.

Lag lesiones indcialea conniaten eon phAculeos o maculopdpulan eritemato-
wad en forsa de gotas, que desde un principlo estln cublertas por sncamae =
odcan platoadas. lLap manchon aumentan de tacafin por extensibn periférica ¥
por confluancia; la acumulacisn de las escamas aumenta su espesor.

Por au morfologia ae describen warios tipos de lepiones, las numularea
(en motieda) &on comunes. En enta varisdad pueden demostrarss focilmants ol
oertcas aspectos distintivoei las entamms son micfcean, nis cueltas hacla 1a
periforia de la placa, aunque adhsrentes on ol centroi despula de su mepara
o0i8n queden a voces puntitos sangrantes, sisndo esto el signo de Auupitz.‘ -
Una vez que las placas han alcanzade un diametro de 5 cm cegSnn do crécer ¥

tienden n exparimentar una involucibm sn ol centro, lo que da erigen a figh



ras snulares, lobuladnn y en giros. Lap placas antipuap entln deo ordinarlo
ongrosaodan, Bon correasns y aparcesn cublertns con laminillas do secasnnt,-
qua les dan un aspocto eoxterier parecido n la conch+ da una ostra, eo la
1lasadn paaeriacis ostrheoea, La psorinsis guttata, os ¢n la fue laa leaio--
ned tienen o)l tamafoc de gotazy la paorinaia folicular, cuyas lesicnen com-
Puestas por escaman delrodas se localizan en los orificicn de loa folicuf-
los pllosebbgece; la voorlasis Tuntulona o anpollaor sble ha podido obser--
varsas en contadno ocamiones. Sus lesioncs acpollarws ae producen duranto =
lan exacerbaciones agudas] lao pPlacas paorifsican tipicns me recubran con
pequefias pfintulas. Esta nlteraciln precede algunas veces s 3a praricifn de

la dernatitis oxfolintiva generalizadn.

EVOLUCIGN: E) cursc de la pacriasis es inconctants, pucds emperar en
el cuaro cabelludo o en lag carac oxtengdoras de loa codos y persanocer lo=
calizadasn en 1w rogibn originml por un periodo indefinido, o pueda desapa-
recer coopletpaente, rocidivar ¢ propngarne a otrap rogionea. La legién
inicial pucde mparecer e¢u la regidm sacra, denda dondo 1a placa De extien—
da leantamente para ocasionar unn lesién inveterada. Otron veces ol princ's;
pio ot ofia repenting y difuse, & eh oirus ¢anos las prineras lesionen puec-
dan limitarss sioplessnta a les ulias 46 los dedop.

Uno de lom rasgos principales de la pmoriasis ee su tondencia a lan
recidivas. Raranente p# mpantiane por completo libre de enfermedad durantae
aflos, Lan leoiones se irritan slgunan vecesm con suma facilidad, afin lam --
crfnicen y ousndo msi cucede mon propensas a extanderse madinnte 1la formaw-
¢i8n de matelitos, © nuevas Placas en otras raglonss,

El fenbrmence de Kosbner es la aparicibn de lcoaionen tipieapn de psoria-

o0ia en los asiontos dv antiguas lesiones, Es &ote un aspecto ¢nrnctorioti-



a¢ da 1w snformednd que explica ol porqué de la aparicibén frecuente le pla
cas paorifsicas tipican sobrs cleatrices de operacionds y quenldurau; s -
ocasiones la placa infcial sstl acbre 1a localizacifa de un trausa aenefan
ta, En prossncia de legaicnoas do coalenzo Pueden producirse otras nuevas o

por ol rooccado de la pisl.

COHPLICACIONES: Las principales aon la Epitrodermia la cual ss puaede
yreaentar sapontaneadenta o casi slemprs por tratanientos inadecundos come
son los corticoestaroldes alstéolcos, gue convierten & las placan Pﬂoriﬁ-ﬂi
caa en un enrrojecimiento total de la auperficie corporal, ineluysndo la -
caras

La Artropatia psoriasiom la cual ea rara es otra conplicacida de la =
paorinsia, on general alecta las articulacionen dintales y en forma gine--
trica con inflamaclén, dolor, flogoais, con aopoctos radioldgicos caracte-

risticos que la diferencin de atras artropat{as.

PATOGENIA: La acoloracién de la epidermopoyesis oa el proceso patolo
&ico fundamantal en la paoriasis. Se ha comprobada quo el tieapu necesario
parn la sustitucién de la apidermis normal en habitualmente de 21 a 27 dian
Paro en la peorianis queda raducide a I-4 dfng, ndecfs me demoatro gque el-
nfimero do mitoais por unidnd de superficie cutfinea en lx epidermism poorias
fice o5 27 veces superior Al da la piel no afsctada, )

Braun-Falco refiera qus loa tranatornos inicinles tiesen lugar en la=
zona intermedia y luego en la capa cdrnea hiperqueratSsica. La reaccién =-
Poorifeica s0 celular y nuclear a nivel de la capa granulesa y de Mnlpigh.i

Farber afirma que exinte un metabolisnmo ancrmal nncleoproteies on la quoers

tinizaciSn fnconpleta de la pesoriasin, En ¢l caotrato corneo el DNA ¥ o] -~
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RLA ne acumulan, asi cnao sus productos como las pentocas, purinan, uvracie

la y foalatoa arginicos.

PATOLOGIA: Hoy paraqueratosis, adelrnzaniento da lac raries suprapa-
rilares del estrato de Malpighi, les plieguer reticulares oatan alargados,
hay ascantosin ¥y papilomatesis, {or=a de marza en los tuerpos papilarce, oi=-
croatsconen de Hunro, dilatacidn y tortuosidad de las asas eapilarec 7y una
infiltracién perivoaoular de linfocitos y leucocitens en 1a porcién ouperi-
or de la dermim.

Las papilas emtan alargadas y en forma de clava que ae prolongan en =
8l intorior dec la epider=im do tal manera que eus &pices ne hallan coeren -
de la superficie, EZn tonaecuencia loas puntos sangrantes oson observadoa en

el aipgno de Auspitz.

PIAGLULSTICO DIFEAENCIAL: Lebe diferancinrtoc de la Dermatitic SGeborred
ca, on la cunl hoy predileccibn do lma lesionces on lag cojap, GuFco nanola
binl, rugioces retroauricularen, regidn erternal y cuperficico de flexibn.
Lan ¢yoecaons aon prasosas y mAin brillo.

Lu Ptiriosis Rosadn, la erupcidn se localina en 1a parte supefier de =
loa brazoa, tronco y nusles y la duracifn es de nemanas, con tendencias de
ina leoionen s ordenarsc de wods que oun dianetroo mAs largon cean parale=-
los con la direceibn de lanm contillas, laa diatingue de 1la paoriasia,

El Liquon Flano, 5e localiza pﬁnci;nlnantu en laa caran flexoran de =
lec antebrazos y de las oufiecas ; crecta t..ibial. toblllos, ol coler viola=-
ced no e#ncushtra acentuads y hay parulns de liquen en el borde de la placn

Eczenn, aqui ge epcuentra exudocidn y uns lipera descazaclén prisdcen

aconpafiada da prurito.



La sifilide poorinsiforss afectn palmas de nancs y planta de pien ¥y tron
20, lan lealohea 2on plmcas inliltradas coapusotan poi- phpulan rojo obbcure
o gobre, hay adencpatia geseral y otrocs ointorman de sifilis aescundaria,

EY Lupus Zriteastono, laa placaa discretan sabye la c¢ara, cuera cabellu~

dn, atrofia, alepeein y descanapibn, las escapan gon grinfceas y adherontes.

TRATAMIENTO: Lo tépicos miguen siendo lo mic wsado, schre tadn log -
queratol{ticos y roductores, siendo lon principales ol Scido salicilico ean
vagolina del 3 al 5% y el alquitran de kulla ecn wosolipa al 5% o purc cunn-
do son placas extenssn, o blen el Acide retinoico al 0.5% para olipinar lag
agcanan densea,

Cono fotoquitioternpin oe utilisn matoxpalén y una fuente de lus u‘ltr.n—
violeta de onda larga ¥ elovada intensidad, denerinado FUVA, donde seo admi~
niatrn paoralfn oral, dos horap antea de la radiacibn total del cuerye con
un sisteca eapecinl de lurz que omlie principalnente luz uliravicie:a 1la cu=-
al por Bi 0olo no cavoa remipibn pero con un pserclenc como ol mctexzalén -
s8¢ convierts en sgents fotnactivo patente proguciende la romiailn de lan lg
aionea naorifisicas dénpubs de warien exposicionce.

Do los tratocientes pintoricop o¢ mepalonpn el Netotrexate gque €5 un -
antugoniota del Scido f5lico el cusl sctum en la poorianic reducuendo 1o ¥g
lotidad it rocamnbio c¢elular que estn altartonte incrontntads.

Ctron nedicanenton wnndoa son la Diwinodironiluultana.'euidnndn lao -
acoiones alvaraaa,

£n 14 lltoratura tnplepcajona se cuentan con eAbudios roalizados con ~«
trotasienton pora 3n poorianis con otretinate y etretin, los ouwles afin ‘nn
ancucntran en estudlio y en nueotrt npala no se cuenta con ecllon.

n dietn no ha decostrado influir en ¢l manojo da egtog pacientos,.
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DINAMICA FAHILlAR

La dindgyica foniliar seplin Jackson consiate rn un conjunte de fuerzaa
roaitivas y negativan que afectan el conportamionte de cada miembro, hacie
endo que esta funcione blen o mal come unidad. Thapoya agrega que la dind-
oica familiar noreal ea une Zezcla de sontimientos, vomportanientos y ex-
poctativas ontre cada miembro de 1a famjlia, lo cual pormite = coda uno de
ellon deparrollarse cotto individuo y le infunde el sentinlento de to ectar

aiplado y de poder cantar con el apoyo ¢e loa drafs. (259},

Teaiendo ¢l concepto que la farilia ge cowporta fomo un nistema dinfi-
nice on ol jue ouo elementon, &on ucras humanrsn con expoctativas y obiatia-
vos oimilarsn; que mitunacate ge estimulan y en donde el afecto oo el ohj_c_
to nrimordial de tranoaccifn, Entoncea fdcilmento Sdentificamos nl subsis-
tena cofyural como una piean fundraoental en el equilibrio ded cistema f:m.l
liar. Soguh dckerman la fanilia tiene &xito o fracaso de acuerdo con au ca
pacidad para nleanzar una regulacién y equilibrio de tua furcionres basicas
Asf 1n conduzta deo cada miesbro de In fanilia, reaponde a la-conducta de -
loa demdn interrantes del grupe fasiliar, y ia esatabilidad de la fozilia -
dapende del complejo ¥ senoitive patrSn de intercanbio y equilibrio emoasin

nal. {27).

£l ectudio de la dinfinica familiar dande ol punto de vista Jde la teo-
ria de loa 0intesan non pormite comprander que la fanilia es mutho nis qua
1la suna de lao partes, ¥y que loa diferenton elementen que la sonponon al -

inteorrolacionarse entre af, preducen una orgnnizacifn poicosccial en cona-
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tante 2amBlo ¥ erpel=iants, Zete enfofjue to=bifn pearcite Jdafinir 1lasn difoe-~

renten alianzos o nubaistemas que oe dan e tolo tilo de fanmilia,

fara ennpreandor en que conkiste 1o teorin de loo nistonas o sontinus-
cifn explicanon que eg un sistu=a y gue relacidn tileno con la dinhmiecn fn-
miliar.

la palabra aistesa tazbvidn sipgnifica una fuorsa vital y dipfsica en
la vidn familiar. Cunlquier pilastems co-rronde diveraocs aapectos individum-
les, ¢ada uno de los cuales er sacncial 7 oo intesrelacisna com los Jends,
rara producir ¢l repultado que sc decea, Zaudn glezento funciona germo un 2e
gionedor parn todos loa derfin. 3o epta constante ncelén, reaccién e irter-

ncelfn 1o que rapresenta ¢l appecto mlo ionortonte del eodncento de ainto=a,

Un aintoma operante comprende lo sigilente:

a) Urn prondeito o rota, que cn lo fawilia ec la croncibe de nuavar -=-
Derconas ¥ proniciar ¢l desarrello de las nue yn exinten.

b} Elowantos escncisleo, en las fonilina, adnlicn ¥ nives, he=broo ¥
Du jeres.

¢) Un ordenaziento cn cl funcionamiento de los eclecentoc, en lao fani
1ins auteentiza, roglaa, conunicacién.

4} Un nedio para iniclar el mistera, en las fasilins 1o urlfn soxual-
dol horbre ¥ la muler.

e) Fuerza o medios parn aantener la enerpéa de ~anera gue los alomen-
taa pusdan funciomar, an las familina, allcentos, teche, ailre, agua, acti-
vidad ¥ ereemcino respecto a 1o vido enacional, intclectual, ffazca, aget-
al y eapiritunl de los ciembros de %a facilia y 1n forma en que funcionan-

Juntoa.
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f) Forans de enfrentar los casbing gue viemen del exterior, en las Ia

ailias, relaclonadas con lo nusvo o diferante.

Fay don clases de siatemas; loz cerradaos y los a%iertos, la principal
diforencia ontre ollcs en la reaccldn ecrecificam al co=bic que providne da
afuera. Un ointena ablerte pem*.‘tn 1o poeibllidad 4¢ canbie} el carrado, -
admice puy poco o ningfn cambio, Un nintema nblerto ofrece alternativas ¥y
1a capntinuacidn do au vigencis depande del £x4to con que se enfrente a la
realidad, Un oistenn corrado os bass ep edicton, layas y erden, funcionp a
tyavéo de 1o fustrea, tonto fimica cono podcolfgica. Il nisteoa ¢errado so
aplica a las Inmilias conflictivno ¥ el abierto a las fnaflias que funcio-

nan adecusdamanta.

En un @imtonma cerrado la autoesti=a ez pebre, lam comunicocién eo indla
rectn, confuaa, no especifica, incongruente; acvsnndo, nplacando, ouperrazo
noando, irrelevante, impiden ¢l deparrollo; loa norman son segretas, anticua
dos, inhuzanas, inflexibles, el canbio tine quc conformar a reglan establs
aidan, restriccloncs respocto o comentarios. £l repuliado ea nceidental cag
tico, inapropiado, destructiveo. La nutoeat_inn so torpna cada vez nbs dudosa-

¥ ¢on unn creciente tendencinm n buscar apoyo exterior.

£n un siotesa abierto la autecatira en mitn; 1a cozunicacibn co direc-
ta, olara, eopecifiom, congruente, sblertk, satirula ml creciniento) lan —-
normas 500 ablertas, adtualizadns, hu=anas, co=bian cuande gca necesario, =
hay libertad cozpleta jara cozentar cualpuier cosa, los resultados fion acof
den con la renlidnd, apropiodo, constructivo, La mutossticacibn se tornn ca

da voz ofs norura, confiada y ce apoyn =& en lag persenap zimsmas.
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Cuando tres o mfis porsonas estir reloeionadas en alpuna forza ¥ uni-
daa #n un propfalte confin, decarrollan un gimte=a familiasr, Lo ioportonts
de eatructurar un aiptesa familinr vital eno hacor que todoa los ciembros=
de la fomilia tengan un lugar roalsente individual y mean felicoa on Al,-

la forma de lograrle estd on la hobvilidad para cambiar ¥y ajustaras,.

Aci 1a fanilia eo un sistess ablerto en tranaforaacibn, ec deocir qulg
constantenente recibe y envia deqgoargac de y deade ol medic extrafamilinr
¥ oe adapta a lac difcrentea dezandas d& lao otppan de decartello que en~

frento.

Un enquena basoade on la concepcidn de la familia cozmo un sistera gue
opera dentro de contaxtoo soclales eapecificon, tiesne tres coaoponentes.Bn
primer lugar, ls estructura de una fanilia ¢s la de un sistofa socieculty
ral &bierto on procono de tranaforzacibn. En seogurdo lugar, la familia ou
eatra un desnrrollo denplazandone a través de un cierto nfimore de otavas,
gue exiges una rectrueturacibn, En tercer lugar, la fa=zilia oe ndapta o —
lsa circunotancins canbiantea d¢ podo tal que rmantiene unp continuidad ¥

fomentn e), craciniento psicasocial de cada miembro.

La eptruatura fnniliar os el conjunto invioiblo do demandan tuncionﬂ
1es qus organizan los modon on gque interacténan loc cierbran de wna {Ani--
1in. Upa familia eo un sistecza que opera a travéc de pautas transacciona=
lec. lLan transacciones repetidos establecen pautasn acotrca de qaue manera,=

cuardo y con quidn rotacionaraoc y eotas pautan apuntalan ¢l clatepa.

Lan pautas transaccionnles regulan la conducta de lon rienbros do 1o
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familia, Son mantenidas por 2 pistizas do conccibn. Ll pri=zero ea ganérico
@ implica lom reglan univarpales que poblernan la organirzacidn familiar, -
For elemplo, debe exiotlr uas jerarquia de podar en la que loe padren ¥y —-
loo hijos poneen nivelen de autnridad diferentec. Tambien debe exisotir una
cooplenentaridad do las funclonen, on la gue el morido y la e8poSa accften
1a interdependéncin y operen con uwn equipo, El segundo sistena ds coaccibn
ap itloninerAtico ¢ implica las expectativas mutuan de los diverooo mien--
bros d¢ 1la fpmilia. E1l origen de eatan as encuentran oxplicitas o implicie
tan entre lop cdesbroe de lan faxilia, relacicrnadas a menudo con lom peques
Aoa ncontocimientos dimriom, percandciendo lne pautas on reloclbn con la -

aaozodaciln mutus y con una e¢lficncin funcional.

La estructura fnmiliar debe ser capnz da adajtarse cunndo lng clreunt
tancian canbian, 1lp existencia c¢ontinua de 1la fsmilia cozo sistoma depende
de una gama suficiente do pautan, 1a dinronibilidad de pautao trunr.ncciong

les alternntivans, o la flaxiblliidnd para movilizarlno cunndo £a neccsario.

Ll aiptcean faniliar pe diferencia y deoanpeila ocun funcionen a travéo-
de cus subnistonan, Los individuos son subaigtemns en el interler dr una
fazilin. Las diadas, como ls de maride-mujer o madpe-hijo, pueden cor sub-

oiatenns.

Cada individuso portenece a diferentes cubsistemns en loo quo posed AL
ferentea niveles de poder y en 1as que aprende habilidades diferenciadas.
Un ho=bre puede ger un hijo, sobring, hersano cenor, eonrosc, padre, 7y ool
oucesiyazents, Zn difarentes oubaistemas se incorporn o diferentec relacio

nos conplementarian.
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Log Idaitss de un pubslste=n erthn sonciituides rer les rerlas que da
Linon guidnes particlipan y d2 sue marern, La funciln do log li-ites roside
en ;rotoger la diferenciacidn del giatema, Tnds subsistens fanilinr posoa,
funclonos eopacificon 3 plantes desandns eopeaffiezo o swe . Zeiurgn, 3y £)
dennrrolle de lasz habilidades interporaonales g

c #¢ losra =n ¢3¢ suboists
za ot alirmado op 1a Lidvertad de lon sudaintesas dc le thterferensia por -
partc do ptros subnicteman, Fura que ol funcionasionto familiar nea ad:chg_
do, los linitea dn loc subsiatempn deban ser claroc, La claridad de tes 1Y
nises oa ol interior de ure familia conatituys un papd-etro %L1) parx la =
oynlupcifn de ou funsiensrianio. Entoncos 1a conducta de un miesbrae sfecta
de inmcdiato a Yom olrom y 21 eptrsts &¢ un ~ignbro individual repercute -

Lntencamente o través de laa AL=-ites 7 produrce un répido cco en ptros Bube

sintsnng.

shora desglosarcnos en cue conaiste fada ane Oo lof subnistennn

qus
£e encuentran en unn fazilia,
SUBLLFTEMA CUNYUGALL
Eote mo coralituye con 1o unidn 4e doz adylitos deo nexo difersste  eon

o inteneifin de constitulr una familin, Tivre toress o CTuncionon espooifi-
con, vitaleaw pari el funciorna~femt¢o do 15 familin. Las principaloes cualida
doe requeridns oara 13 implesentacifn de svs tarcas son la conplenentori--
d1id y 1s asenodoctidn mulda. Ea decir que la parcia debn deaarrollar pautas
et 139 que goda soposscen aruntnla la accién del atre on muchas &esnn, Debon
deaarrollar paatay de complementaridad que reritan o cada warose coder -

sin sentir e an ho dade por vencide, para paf lngrar un aentlic Ce pepte

nageine
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En cate subaistena se sncuentrn ¢l refusio ante loa cotresa externos ¥
1z matriz pars el contacto con otroa nistenig secinles. Aqui se puede fomon
tar el aprendizaje, 1ln creatividad ¥ ¢l crecimiento. In el process de acono
dacibh mutun los cdnyugues puedon astunlizar parectos creativoo de ous Tau-

tac que peroenccian latentes y apuntnlar loc nejoren raoges de cada uno,

£l subaistemn faniliar conyugal debe llegar o un 14inito qua lo proteja
de la interferencia de lan derandas y neccnidodes de otroe aiatenasy en par
tieular, cuando ln familia tiene hijoa. Deben pooser un territoric peaicoso=
cinl proplo, un refuglo gue pueden proporsionarce nubuamante, up sosten emo

cional entre lon c¢bnyuguea,

SUBSISTINA FARLITAL:

Eate ne forz=a al nacer gl primer hijo alcanzpndone un npueyo niyvel dao =
formacién familinr., Intoncec ¢l oubsistara conyugal debe descrpefiar ins to=
roa® de soclalitar ut hijo sin renuhciar al mutwe apoyo que los debe carac-
torizar. Jo debe trazar un limite que per=ito el acceno del nlfic a s-baos Ta

dren y al mismo tiempo gue lo excluyn de las relnciones cenyugales.

Al crocer el nifio parn desarrellerse nocezita 1n putonomia y la oriop=
tacibn, pues el niliio comiecza o tener contacto con conmpaiicros cxtrafanilip=
res, lao escuela, y otfas fuorzac secimlizanteo exteriorer a la fenilia. ¥n
tonces el gubsintena Toarental debe adaptaroc a los pugvoe factores fue actu
an ep ol marco de ln coclalizacidn. Aquf so ac-era de loo padrec que Som—--
preandon las necetidodes del desarrollo de gus %ijes 7 que oxpliquen loo ro=-
glap que imponen. Los procecao que corrapponden a ello son diferentcs dnpng
dj.en.dg de 1o pdad de lor hijos. Cuando oon muy pequaiino, Predozinaft las fun

clones do nlinentacién, el control y 1a orientacibn con cia inportentes pos
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teriornenta; a medida que el nifie madura, enpecimlmente an la adoleseencia,
los raqueérimiontos plantoadaon por las padrea cocienzan a ecntrar en conflic-

to con lo8 ronuerimientos de los hijos para lograr una sutonoz=ia adecuadn a

ou edad.

La relzciln de paternidad requiere la capacidad de slimentacibn, guia,
y controli lac proporeiones de estos elemontos deponde de la necesidad de
desarrollo del nifio y de lan capacidzdes de loa padven, pero la relaoidn zo
gulers nutoridad. El funcionnmiento eficaxz reguisre gue las padros y loo hi
Jon acepten el hecho de que ¢ une diferenciado de autoridad conntituye un

ingrediente necesario del pubsinteoa parental.

SUBS1STENA FRATERKO:

En donde loa nifon experimentan ralacicnes con sum igualea, esth conp= -
tituido con loas hermancn. Aguil las nifos se aroynr, ainlan, Ee descargan --
sus culpas ¥ aprendan culuanente, aprenden o nepociasr, cooperar, compotir.a
laograr azigos ¥y altiadon, a calvar la apariencia cuando ceden ¥ n lograr re-

conecimicente por suwa habilidades.

Log 1initen de este subsintoms deben protoger a loa piilos de la intar=
ferchela adulta, para ejercer el derecho a la privacidad, teniende oum proe

pias drcoas de interea.
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ANTECZDENTZS  C1ERRLIFICGS

En cuanto a eote punto eo poco ls que rodemos conentor pornuc oe
consulto litoratura de habla hispann como biblioprafia mundial pohre-
¢l tomn de la Psorinsia en relacibn con 1la UMpknieca Faniliar, encon=-
trandeos muy voco, unicrmante contanos con unn tenoia geulizoda cn nu-
astro pofo donde eo estudinn pocienton con Peorincio en relacibn  con
la Dinhmica Faolldar o travéa de las [unciones do zocializacibn, cui-
dado, afecto, reproduccidn y eotatus, en donde se concluye que laog --
funcionon que neior oe culren son el culdado y el afecto, asl coto ln

Bocinlizacidn ¥ el eatatune poro lo funeiédn d+ rofroduceibdn oo ancuan

tra inndecuzda.
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JUSTIFICACION

En la aqtualidad como sabemon ae estudia el procenc malud y enfer-
aesdnd con un enfogue ecolﬁgicﬁ. es decit, gue el individuo doja de mer
wvisto como ente exclusivamente bioclbgico y cobran interln lon factorem-
psicolépicos ¥ nociales, muchos de los cuales no generan en la propis -

familia y afectan on uca u otra forma a 1n sBalud del individuo.

De tal monera que ol anmbiente familiar influye on alguna foran Do

bra ol individuo, ya aca inhibiendo o favoreciendo nu desarrollo.

Dajo ente concepto nacic el interds por investigar ol eoxiote relo-
¢ilén eotre la Poorianis y la Diofmics Familinr de eatoo paclantes, pen-
apndo que podria habor algun factor famillar dengnoadenante o coadyuban
te para 1a presentacibno, exacerbacibn o recidive do estn enfernedad, ==
Contarde con el antecedento de nue lon pacienten gon Paoringio prodene-
tan unn base paicolépgioa importants, lo c.unl pudiera ostarsce deparro-=-«

1lardo dentre da su pucleo familiar.
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FLAMIZANLLLTU  DEL  FROBLZMA

4 La presencis da Pgorlasisc en un intogrante de fanmllias adacritas
a 1a conoulta externa de Dermatologfa del Hoazital Seneral de Zopa Arz
gon olinica 29 del THBS, se relacliona con alteracionsa de las funcio =

neg de loas oubsistezns conyugal y parental dec catan familiaa 7

HIFOIES1S

La presencia de Paoriasis en un integrante de feniliag adeeritzan a

1n conaulta externa de Derzatologfa dal .?!oﬂpitnl Genoral de 2ona llra-=

. gfn clinica 20 del IM3S tiene relacifn eastndinmticazonte scipnificativa
¢on olteracianes en 1lna funciones de loc nubmiotexas conyughl de entus

farmilinn.
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- aBt2TIvVES

Demoatrar oi exiote relacién estndieticamconte significativa de 1na
Faoriagis ¥y Lloa funziores dol subsintess conyural y &l sutaiatoma Patren
tal de las familias con un intapgrante con I'soriasis quo acuden a la con
sulta externa do Dermatologia del Fompitol General de Zona Aragén clinl

v 29.

Datorzinar que funcioneas de los subaai stemnn conyuganl ¥y parental
oe encuentran altaradosa en las farilins con un intesrante con Pooriasais
adngritas a la tonsulta externa de Dormatologin del loapital Genoral de

Zuna Araghn clinica 2%,
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DISELO DE ILVI3TIG.CION

TIPO DE INVESTIGACION: Se ramlieo un eatudio loogitudinal, deo=

criptive, obaervasional y prospectivo,

UNIVERSO DE TRABAJO; El eatudio ae realiro cn pacientes con —-
Paorinoia que acudieron a la consulta ox-
terna deo Dermatologia an el lloapital Gene-

ral da Zona Aragbn oliniea 29,

AREA, (&3PACIO, TENPORAL: El estudioc oo roalizo en el cotoulto=
rio de Daroatologia dol Hoapital General
de Zonn Aragfn cliniep 25 asi como en el
dosicilio Jde las pncientes con Poorinsia
que acudieron durante sl mos de noviem-~

bre de 1487,
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CRITERIOS DE IRCLUSION

Se ineluyeron en «1 estudic todon loo pacientes con diagnfistico
de Poorinsis que acudieron a la consulis oxterns de Dernntologfa del
Haspital Conerel de Zona Arapbn clinica 29 durante sl pes de dicien-
bre de 1987, adultoc, satre lan edndan de 18 a 70 nfics, do mmhon ne-
xom, que AcePtaron participar en &l estudio, a gquienso se 1;cm=o -

st domicilio y n ellos an fmte,

CRITERICS DE EXCLUSIOK

Sa excluyeron del ectudioc a todos los paclantes que no reunleron

los criterios de inclusifn antens mencionados.
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DETERMINACLION DE VARIABLES

PS0RIASIS: Variable Independiente: En unn onfermedand dearmatoldgiea
crinica da otiolegia dosconpeida, conotituida por pla--

can eritonmatocacamonns en difcrentes prartes de la plel.

DIRAMICA DEL GISTEMA FAMILIAR: Vapiabkle Dopondienter En el conjun=-
to de interrelacibén mutum cntre cada uno do los nicobros
de 1n femildis con intercazbio de senticlenton, comporta
mienton y exrectativas ranteniondo una hencontasic fomi

liar que origina una organirzacibn blopsiconocial en conp

tonto cambio y crocinmiento.
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LIDICADORES

I,~ BUBJISTEMA CONYUGAL: Se conatituye cuando doa adultos de aexo di-
forents ne unen con la intencidn oxproon do congtituir
una fomilia, Biendo gus cualidades principnlen lo com=

plecentaridad y 1a accenodzeifin mutua.

A) CCHELEMENTAWIC D! En cuando la pareja duecarrolls pautas en -~
las que cada Uno apuntala la acclén dol otro ¢n =uchas
Arenn, cedierdo parte ou individualidad para lograr un
nentido de portunencino.

B) ACONHQUACION MUTUA: Ea donda los clnyugues pucden ccoiunlisar -
aspectos creativos do oun pautns nue permanecian la--
tenteo y spuntalar los mojorss reasifon de cada uno, ha

biendo interrelacldn pernonal entre nmbos,

11.- SUBS1STINA PAUENTAL: Se forza cunnd¢ naco el ;finer hije, es la -
relacibn de lop padreas con loa hijnn, nqui oo inicia
¥ lleva & cabe lo funcidn de socinliz-cifn do loo hi-
Jeo. |

A)SOCIALIZACION: Principal funeién de la familia, ca ln reapenna
bilidnd prisarin de tronsformar al lactante, durante
los afioa, on un individuo nocial <¢apa: de paticipar

por complsto en la nocledad.
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KATERIAL Y MNoTGDOS

De todos los pacientes con diagnéstico de Teerianic que acudicron a
in consulta oxtorna de Dermntologia del Mosplital General de Toma Araghn,
elinien 29, durante ol mes de noviembre, guec on total {ucren 20, los cua
les ne localizarcn en Ins formas #=30-4 del registro de pnciantes, podte
riormente ae buscarcn sus directiones e¢n las tarjetns TAC propsreionadas
por la oficinn de codificacibn y eotadfstica de la unidad, encontrandeoe

17 direcclonsa unicarente.

e estos oo encucatareon & 12 7a gue a 4 no sc encontraran nuaca en
oy dozieilio ¥ uno no acepto prarticipar ¢n o1 estudio, A log 12 pacien--
tes gue pe incluyeron on al cotullo e leo realizaron dos o tren vipitan
n ou donicilio, arlicandeaolen un cuesntionario donde te itvestipan las -

funcionen de los srubsistemns conyupal y jarcntol.

Al contarse con loc 12 cuestionarios resuceltos e nocetierer o un -

analinie estadfotico parn cemprebar o reckaznge la hipotesin,
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CATEGORIZACION DE VARIABLES

Variobles » indicadoren

Hfiners do proguntas

Cateforia

SURSIUT:MA CONYUJAL
1, Copnplcmontaridad

l.1l.00ntide de portonencin

6,718+9,10,11,12,13.

nuncat 6-8

o weces: 4-6
casi olemprei2-h
sienprat.

1ls 2. fomonte del aprendirzaje

14,15,16,17.

nuncath

a vgcos:d
caol olempre:?
sienpre:l

leFefoento del crecinionto

18,19,20.

nyncat}

a vigceasd

caoi siompre:l
dDiompre:l

1.4.relugle anto eotress --

21,422,253

nuncar?
a veces:2

oxterno casl olenpre:l
picmpretl
1,.5.ontrlz con o)l contacto-) 24,25,26,27. nuncah

con otod subsictepan,

A veoap: 3
casl sleaproid
slomprail

2. Aconodacidn Mutua

2.l.interrelacibn porsonnl-|2B,29,30,31,22,33, nuncat? -1l
o wocont 6-9
34435435,37,28. canl sioaprois
oiearre: 3=5
GUBSUST 1A PARENTAL
1. Gootalizacibn - 35-61, nunca:15=20

a vecen:li-l5
cani plempre:lQ
oigafpro: 5-10.
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p 1)

CUESTIMIARLIO
Tdodi
Sexot Hasgueline Femenino
Ceuanotdng
Lstado ¢dvil: Soltero Cagado Unlén 1ibsre

Yo, de affliacibn:

SUBSRESTLIA COLYUOAL

Gem

Tem

10.-

11,-

12.=

13-

1h.=

16.-

frecuentemente hace lao cosan de mutuc acuerdo con su capasa?

a} MHunea b} a vecen c) casi ole=pre d} nieupro

Ayuda n cy enpose ccondelicamente?

a} Nunca b) a vecen e} ennd oiepra d) nie, rFro

Lixitn usted o cu pareja en cuanto a tener determinndas amintnden?

a) Kunca b) a veceso ¢} cosi siecrre d) clempre

Su pareja exige de usted juntificacidn del rotivo de pu retraso de la
llegada a4 ou casn? '
a} Nunca b) a vecos c} casi mleunre d4) alezpre

Uctod exige justificacién o lom retrasea de 1a llegada do an rareja?
a) Nunea b) a vecen c) ezapi siemrre d) slespre

51 usted degea visitur a ou fanilia o amigos solicita el cincentinien-
to Jo ou parcjn?

o) Nunca b} a vecesn c) cavi de-pre d) sip~pre

Lo impide a nu ssposa concervar antiguac anictades?

a) Nunca b) & vecon ¢} casl afe-pre d) cignpre

ocuelve Junto con eu espoan los problesas de sun hilon?

a) Hunea L) a vecen c) cooi sie rre d) cle-pre

Ustecd se ha proocupado de ensdlarle a gn raroja nlge que no sabla?

al} Hunea b} o veten e} ¢anl siexpre d) sierrre

Han intentndo juntoo usted y o4 faroia kacer alye nue no sablan hpoer?
a) Huneca b} a vecen c) cani siewpre d)} nigupre

Si uated dediea tie-po para aprender zia acerca de sna netividader au
Fareja lo apoya?

a) Hunca b) a veces c) caol plecore d) siempre
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Su parejn ha lograde qus ustod realizara alguna nctividad nuo venefie
cia au hogart

a) Nunca b) o vecen ¢) cani ocieapre d} slezpreo .
Usted npoyn o 8u pareja cuando realiza algo que voneficie Cu hogar?
a) Hurca b) n vecen c) casi oie~pre d) sienpre

Con que frecuencia aales a pesenr juntoa?

a) Muneca h) & vecen ) casi sle-pre 4} siexpre

Unted conaulita cos Bu esposd cuando quiore conprar algo para su ¢aca?
a) Hunca b) a veces c) eaoi alenproe 4} aieapre

Cuando unted ncepta que se hoga algo Gomo su mredn lo quiere lo haco
convencida?

a) liunca b) a vacon &) cusi cleapre ¢) oiompre

Su parejo ‘tozo un cuenta loc puntos de vinta de unted?

a) Nunca b) a vecen ¢) caal nignpro d) sieupro

Si unted no ooty de acurrdo on alge, ou paroja acoptn ou opinibn ¥y ==
cambia ou decleldn?

a) Nunea b) o vccon <) cusi slezpre d) pienpre

Cuando visita a sus familinrern y amifon ouele hacerlo con ou faoilia?
al) Nunen b) n vecen c) ¢anl nia=pre d) siompre

Vigita con punto a la fomilin de pu onposa?

a} Nunca b} a weces €} caoi oleupre d)} oieppre

Son buenan las relaclohes de upted con la familia de nu 4apona?

a) flunca b) a vocea c} ¢asl slespre d) aniempre

Don huenng lnoe relaclanco de ou {ogilla con su ecapoca?

a) Runecn ©) a voren c) canl aiezpre 4) clenpre -

Con gue frecuencla platicn con su espono?

a} Hunca b) a vecen c} canl oleapre d) sienpre

Con que Irccuencia calem a pasear juntoa?

a) Nunca b} a veces ¢) cnci olenpre d4) sivmpre

Con que Irecuencia se dicen palatros de cariiio?

a) Hunca b} o veces e) casl ciempre ¢) pienpre

Con que frecuencia discuten? "
a) Nunza %} a veces ¢) caci nienpre d) cienpre

S5e han apredido alguno de los dos? M

a) Hunca b} a vecen c) cnel pleapre ¢} oionpro
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De rocien capados con que f{recuencia teprian relncionen bexuolen?

a) Nunca b) o veces c) eaci slangre d; clonpre
Actualnente con gue frecueneln t!enon relaciones paxualen?

a) Nunca b) a vecos ¢) casi giempre d) mleapre

Son satisfactoriag?

a} lunca t) a vecesn ¢} casi plesnre d) alernprc

Cuapdo tienen relacioneca scxuales untod toss 1n iniciativa? .
a) junca b) & ¥ecoo e) cnoi wicapre d) pienpre

Su rarejs #0 quien toon la infcintiva?

a) Bunca b) o veceo c) cazsi aicnpre d) siompra

Con que frecuencla e dice a ou rareja que lo -viere?

a) Nunca b) a vecen e} cnsi plenmpre d} oi enpre

SUBSTISEEHA DPadstlal:

30e=
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A que edad hablaron corvectanente nus hijon%

n) 1-2 afies b} 2«3 aicc ¢) Z=% nflon d) cén do b aiico
Usted 1o hatlaba en didinutivo ¢n 1a 1afancia a sus hijon?

a) Nunca b) a voues ¢) cag! siezpre d) oiespre

Corrige o corregin & sus hijer cvando hablalan cnl?

a) flunca b} a veces c) caci nlenzre d) rniompre

Ustod cuidsba n sus hijos de pequeiico?

a) Wunra b) n voceo c) cacl sig~pra d) slanpsa

Si vnted no loo cuidebs quien los cuidiaba o cuida le rnyor parte del
tio-po?

a) NWana ) fanilingy €) veelna 4) ruardegic

Suc Wi jes acudon o acudicron al Kinder?

a) Hunca b) a veces ¢} eaat clempro d¢) slempre

A Quo cd-d comchrzaren el Kinder?

n)} Nunea b} o veces e¢) eact sloapre d) sia~rre

Cusndo loc Toantakan llarmar de la cacuels iban?

a) ¥unca b) a vecco ¢} cael niecpre a) nicapre

Les pregunthn o preguntaban a aus hljee coro les habin ido cn la of=-
cuela?

a) liunca b) a veces e) ¢ari slerpre d) nieorre
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Se predgupn © proosupabe y ayuda o ayudaba a resolver “lat tareaa?

a) Nunca b) o vrcen c) cani clenpre 4} slenpre
En 1a eoguela tienea amigon suws hijoo?

a) Hunea b} o veces ) enpi sionmpro d4) nlermpre
So pelean nua hijos con ouo coafaieres en Lo cceuala?

o) Nunca ) a vecen c) coal siompre 4} nierrec
Sun hijen ven tclevipién?

a) tluna b)) a vecon c} eaol niempre 41} oicnpre
Cunntas harnc al d4fa?

@) 1-2 ho. b) 2-3 hra. ¢} 3-% hs. d) 185 de B

Llova a papcar a sus hijoa?

a) lunca b) a vaceo c) caci mienrre 1) sicapre

Loz llevns o pasear u lugares donde aprende alqo ( soslegieo, nunves)

a) Kunea b) a vecen e) caul migapre 4) stlerpre
tite religlfn tiere nu familin y usted?

a) Tatoliea ) Evengolistm c) Teatigon de Juhava d} otra
Agentusbran ir o 1la igrlesia?

a) luneca b} o vecaen c) casi slenpra a) sdespre
Tiope un herario fijo paras eorep?

al) Hunca b) a vecen c) cnoi cieapre d) niaenpre
Conmen todos juntos en lafawilia?

a} YNunen b} a vegen ¢} canil aiempre d) fiienpre
Cuando gun hijos cometen dpun epror platican con nllon?
a) Hunca b} a vocea ¢) cazl elenpre d) sienpra
Guaro ous hijcn hreen o hnedon travesuran les pegmban?

al Hunea h) & vouon ¢) eani niempre 4} nieapreo

Cuande Ylegan viclstan a gu cann o uwptedes van ile vinite sus nkljog

oaludan a lan pernonar presentes?

a) Lunza b} & veces ¢) caesl ricapro d) piexpre.
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RESULTADOS

Se entudiarcon 12 familiss con un integrante con Foorimalo adocritac
a la consulta externsa de Dermatologfa del HGZA Cl. 29 que acudieron du=-

ranty el poriodo del 1 al 30 de novienbre de 1937.

So ecotudio su Dipfmica faoilisp a travéo de lan funciones de los -
subpiotenan conyugal y parental, para determinar ol exlste alteracibn de
antan funcicones, Esto con el f£in de investipar oi hay relacibn entre 1la
Foorinsis y alteracion de ln dindmica familiar, en enpecinl oo ¢l ouboip

tema conyugal y el parental,

Sg tomaron como caltegorims en todor loa canes Jaa nipfulenton: nunsa
a vacon; cadsl ocisopre y cieapre, y cobtre eotas categorias ae valeraron =

loo reoultadoa.

Ubveniondone como resultadoa que en el subocistezsn conyupal ae encu-
ontra nltorada lo funeildn de complementaridad en el 41.56 % de laa cason,
o non on S pacientea, casl pienprec enth alterada egta funcidn; en el 25%
a voceo eota alterada, y ea ol 16.6% {2 pacientes), nuncaj; en igurl pro--

poreidn nicmpre ecta alterado, 16.6%, (2 pncienten),

En apte subnimtenn 8¢ estudiaronr cinco subfuncionso de la cozplemen
taridad, cncontrandone alteradas ¢nda unn de ellas ep laa gpigulentes pro
poraionas:

1) Sentido de psrtenencia, esata subfuncifn se encontro alternda, n veces

an ol 66.6% de los cason, (8 ptem,}; mlempre en el 15.6% (2 pten.}} y ca
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84 slonpro en ol 16.6 % dae 1loa casos (2 pten.)., 2) Fomento del aprendi=
zaje, enta subfuncidn ae encontro alterada, casi siempre an o] SO% da lon
capos, (6 ptes,); slempre an el 25% (3 pten.)i y o veces on ol 25% do lon
cagnl. 3) Fomonto del crecimiento, se encontro alterado casi sienpre on
ol 41.6 i do loa cnnos (5 ptos.) cool sienpre, ypero on mayor proporcifn =
nunca ce encontro alterado, qu ea el 58,3% (7 ptom.), 4) Refugic ante =
¢l cotrens externo, #¢ ancontro altorada on el £6.0G% de loo caoco {Bpteel
capi siempres, en ol 16.,6% (2 pten.) & vecos; ¥y en o) 1G6.6% nunca. 5) Fn-
trie con o0l contscto ¢on otroo subnistoman, esta mubfuncifn fe encontro -
alterada en ol 25% do lon gasos {3 pteo.) piempre; en 33.33% (4 pten.) o =
vecan, entontratdooe que eon lo Sayor proporciln no anc encontrs alternda =

o pon, en el hl,6Y¥ de los cpsao (5 ptem,).

Ep cuanto a 1a funcidn de ncomodacidn mutua del mismo cubsictema con
yugal donde ae eotudin la interrelacibn personal do la pareja, oa ancon-:
tro alterada eotn funcifn a veces en el 58,33 de loo casean { 7 ptes.)y LY
oi gieopre en el 250 (3 ptan.); y siempre en ¢l L3.5% de los casos (2 pa=

cionten),

La nocializncibn que es 1o funcibn que ase 1lova o cabo ¢n el pubsim=
toma parental, as encontre alterada capl slempre en el 507 deo 1loo capon =
{6 ptos,); o vocos en el 33.3% (b ptes,)y y en ol 16,63 (2 pten.) siempre
ontuvo altoerads la funcibn de Soclaliracibn.

Para conpronder oejor estan resultados o continuacibn oe agrupan an

tablas y se roprementan en grhficacd.,
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Alterncibn le 1o funclfin de coaplementnridad del subolctena

econyugal en 12 fomiliae con un integrante con Poorlasip, =~

adocrito a la consulta externa de Dermatologla del HoGoZede
Cl. 29 1.H.S.5.

{1 = 30 liov, 1987 )

Categorin Hunca A vocen Gani gloopre Sienpro
Funaidn Yo. % Ho. ® Hao, b4 Ha, 2
1. Sentide de | g $ - 66.6 2 - 165 2 - 15.6
Tertonencia

2, Fomonto del o 1. =5, ¢ - 5o 3. 25
aprondizaje

3. Fononto del 7 - 58,3 o £ o~ b1 °
crocimiento

4 -

ho Refuglo an 2 - 165 | 2-16.6 B - 6.6 o
to otsedo

5, Contacto con
otros oub- 5 - hi.8 boe 33,3 n 3~ 25s
siatenas

MEDIA 2 = 1.6 3 = 25. 5 - 41,6 2 -~ 15.6
Fuente: Encuastn Directa,

Tablas 1




Alterscibn de las Funclones da cosplamwntaridad del subsigtema conyugal en 12 Famfllas.

GERAFICA No. 1

IDUL,.
yox |
UOIT-
103 f6.0x s6.6x
M1

so% 5§.3%
t

41.6% 41.6%
10%

r 2132
ot asz [ |asx ‘ 23%
W0% 1[ 16. 64 5. 6% 16.6-16.4
1931, aam

Ew
o 0 - 0 o o o o
Sentidp de Fomente dal Fomento del Refugio aate Contacto con Orrog
Fertenencla Aprandisaje Crecimiento Tress Subsistemas

FUEHTE: TABLA 3

@ Hunce gul veces



4lterncifn de ilm funcifn de wcomodacibn wutuaz sl nubsinmteua

conyugnl ¢n 12 famzilimn con un lategrants coa Psorianin ads-

" eritoa a 1a conaulta externt dw Dormatologfa del M.0.Z.4. Cl,

29 I.M.3.6.

{ X~ 30 Nov, 1587 )

ategorin Hupen A vyocesn Coni eiscpre Sieaprs
Funeidn No. % Fa. X Ko. % No. %
1. Interralsolibn
o ? ~58.3 3 -~ as, 2 - 164

Porgonal

Fuenter Escusetn Directa.

Tablai 2
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Alteracidén de la funcibn de acomodaciin mutua del

subgintema conyugal eh 12 familias

GRAFICA Wo. 2

75X

so% 58.3%

25%
as% 1 16.6%

TUENTE: TABLA 2

% Hunca % A vacas
m]:ﬂ] Casl alampre m ‘siempra
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Alteracifn de las funcionee dol =ubsistemn conyugal en 12
fasilins con un integrante con Feaorissis adcerito a la eoa

nuth extornn de Dermatologin del H,0,Z.A. Cl. 29 de) IM5S

{1 - 30 Hov, 1987}

ategaria Hunca A Yacen Canl aienmpre 3ieapro

Funaién No. % Ho. % No, % Moo %

1, Cooplementari-

2 = 16.6 3 = 25, 5 = hl.6 2 = 16.5
dad.
2+ Accoodacibn -
0 7 ~ 58,3 3 = 25 2 = 16.5
nutun
MEDIA 1= 8.3 5 = k1,6 4 = 33.3 2 = 15.5

Fuonter Encucota Directa,

Tabla ¢t 3
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Alteracién da las funclones dal subsicstema

conyugal =n . 12 familias.

GRAFICA No, 3

100%_
9ok
T
B
|
70% r.
6o% 1 58.3%
50X] —
N By 6% =
30K
1 25% 25%
20% — ———
1 26.5% = 6. 6% T 16.6%
10% — -
% —
Q W e o
Complemsntaridad Acomodaclén Hutus

FUENTE: TABLA 3

Kunca g A veceos
[H]]c-si slempre @ Siempra
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Alteracifn de la funcifn de oocializacifn deol subaistona

' parental on 12 familias con un {integrante cog Pooriasine

adocritos a la consulta oxtorna de Dormatelogia dol . G.

Z.4. Cl. 29 I,M,5.3,

(2 - 30 Hov. 1987 )

ategoria Nunca A vecen Casl oleapro Siempro
Funcifn Ho., % Ro. 3 No. % No. %
1, Soslalizacidn | p o= 33,3 & = 50, 2 - 16.6

Fuonte: Encuesta Directa,

Tabla! %




4

Alteracifn da la funcidn de toclalizacibn dal

subsistens paprental an 12 familias,

GRAFICA No. &

100%

5%

0% 50%

25% 16.6%

FUENTE: TABLA &

% P'lum:u % A veces
DIDI]::.I. slanpre m Sismpra
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COKCLUSIONES

Do loa rosultados obtenidon en sl precente sctudio de 12 fanlilinr we
con un integranto com Pasriasie adacrito a la conpulta externa do Dorsate
logfa del HGZA Cl., 29 que acudiorom durante o) perldo del 1 = 32 de nove=
de 1947. So puede conclulr que sxjate alteruciln co la dirdzmlca faniliar~
deo entos pacientes, nungue enta se preoentn en grados varlables, ya que =
cono hos domos cuenta al apalizar leo rasultadoo, las funcionen dol pubi-e
aigtema conyugal a veéces ac encueniranp alteradas; en donde la funcifpn de
conplementaridad ase cncuontra alteradn casi sienpre y la funcibn do acomg

dacibn outus o vecco ectd alteradn.

Dentro de o fuscibn de complementaridad de las cinco subfuncianes -
estudindaa, la nds afectada es la de refugic arte ol natrese oxterno, are
sedida del foments de} aprendizaje y en rmener frucuenein, la do rentido -
de portengnein, las cubfunclones que nunca se encontruton alteradas fue—-
ron 1o de fooento del crecinmiento y la de mftrlz con ol contacto de otros

subolisteman.

En el gubsnistema parengtal su funcidps de¢ poginlizacibn ce encontro -=

alteradn c¢asl mlempre en la mayoria de lon paciertes,

Z3 inportante analiznr eatos recultadon, ya gque lan alteracicnes da
la Dizfinica fnmiliar pudisran entar relacionados con le Fsoriaocis cone un
factor deaencpdenante o coaujyubante para la prenoptacidn, exacerbucifn o
rocidivn de esta enferzodads Sin esbargo no en posible econ ecte catudio -
afiraar deterrirantcements que existn eata relacifn, ya que la rmuestra del

estudio ce puquein, sicrdo necesario ampliarle pentcerioraente.
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