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X N T R o D u e e I o H 

La Dermatitis At6pica fu' descrita primeramente por Besnier de -

Francia con el nombre de Prúrigo 01at6slco, recibiendo numerosos 

nombres y actualmente Dermatitis At6p1ca, designando un estado -

de Hipersen~ibilldad ine~pecíflco y consti~ucional. 

Dentro de las teortas propuestas para explicar esta enfermedad,­

el principal a9ente etiol6gico es el factor ambiental. Campos ~ 

Cornejo (1964) realizó un estudio sobre Dermatitis At6pica, afi,!, 

mando que el factor ambiental es el principal agente causal, re­

lacionando los síntomas con el amplio contexto social de la vida 

del paciente. 

Dado que la superficie cut6nea constituye el limite de nosotros-

mismos y se encuentr~ sujeta a variacion~s, tanto del medio tn-­

terno como del externo, es un 6r9ano expresivo (Pich6n Riviere) 

son imlltiples los estudios realizados explicando los factores 

predlsponentes, apoyando y sugi~lendo a la Dermatitis At6pica C2, 

mo una enfermedad psicosom&tica, sin emba~90, Rutz Rosillo enma!:. 

ca que el t~rmino debe de ser substituido como enfermedad biopsl, 

cosocial, enfatizando la relact6n exi~tente entre s!ntomas, psi­

que y sociedad en le producci6n y evoluci6n de la en~ermedad. 

Loa estudios realizados han sido bajo pruebas psico16gicas de 

psicodlagn6stico y los resultados han sido las importantes mani­

festaciones neur6ticas de estos pacientes, sin deja~ sobresalir-
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los problemas familiares, pero sin un enfoque claro de &stos. 

Herrera (1982), relaciona la Dermatitis At6pica con la din¡mlca­

famlliar bajo la revis16n de las funciones familiares Creprodu-­

cc16n, afecto, cuidado y socializac16n), a 5 1 como criterios gen~ 

rales de los padres de estos pacientes y su estrato socioecon6m.!, 

co, concluyendo las alteraciones de las relaciones paciente-fam,!. 

lia, familia-paciente y paciente-ambiente social, en relac16n a­

disfunclones familiares no muy espec1fica5 • 

Actualmente contamos con instrumentos que nos llevan al estudio­

lntegral de la dlnSmica familiar y a la alterac16n de Esta en dS 

terminados ejes del desarrollo familiar y es a trav~s de ~stos -

que trataremos de detectar una relaci6n un tanto m&s espec!fica­

en relaci6n ~ la disfunci6n familiar como agente causal princi-­

pal de la Dermatitis At6pica y de esta manera orientarnos sobre­

nucvas perspectivas que nos lleven a entender y de alguna manera 

a mejorar las lesionen, tanto en piel (Dermatitis At6pica) como­

en el núcleo familiar. 



3 

ANTCCEDENTES CIENTIFICOS 

En la literatura· de los primeros tiempos, empezando por los 

filósofos antl9uos, chinos y griegos, se oeuparon ya de los !en.§. 

menos que acompanan ~l comportamiento de grandes conjuntos de -­

personas. En el siglo KVII, pensadores como Locke, Hume, Smith,­

Hontesquieu y Rousseau, especularon sobre la naturaleza 5oclal -

del hombre v la relac16n existente sobre los individuos y las S,2. 

cledades. A principios del Siglo XX, M. Klein y freud permiten 

entender que el individuo no solo pertenece, desde el comienzo 

de su vida a on grupo familiar, sino que sus pr!meroo contacton­

con su madre y las personas que lo rodean, tienen cualidades de­

por sl peculiares y de profunda importancia para su desarrollo -

ulterior. De ah~ la importancia de estudiar a la familia como -­

parte de un grupo blo-p3ico-soclal. (4) 

La fa~il1• ha existido desd~ hace ioo.ooo ~~os, formando -­

parte de la hlsto~ia y la evoluc16n del hombre, el término fami­

lia abarca un amplio rango de caracterí8ticas, conductas y expe­

riencia8. Se le ha definido Psicol6gicamente como unidad bSs1ca­

de desarrollo y eKperiencla de reallzaci6n y fracaso, Biol69lca­

mente como unidad b~slca de enfermedad y salud, además de perpe­

tuar la especie, Antropol6glcamente como grupo hornbre-mujer-nlno, 

que persiste como la unidad social y socialmente como la unión -

básica de equilibrio bJopsicosoclal-econ6mico. (1) 

De acuerdo a lo anterior, la familia se clasifica en estrus 

tura, funciones y cielo:s: 
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Estructura.- Desde el punto de vista de desarrollo la podemos -­

subdividir en tres etapas: Moderna, Tradicional y Arcaica o Pri­

mitiva; demúgráficamente como Urbana y Rural; de acuerdo a su -­

composic16n en Nuclear, formada por padres e hijos; extensa, fo.r. 

mada por padres e hijos y otros familiares y compuesta, formada­

por lo anterior más amigos y personas no familiares; desde el -­

punto de vista de integraci6n, en1 integrada, semi-integrada y -

desintegrada y por ~ltimo, desde el punto de vista tipo16gico 

se subdivide en: campesina, obrera y profeslonista. 

Func16n.- Enmarca las responsabilidades fundamentales de las es­

tructurales familiares que determinan la sobrevivencia famlliar­

y que establecen los roles dentro de la familia, ~stas soni 50-­

CIALIZACION, interacci6n mediante la cuAl el individuo aprende -

valores sociales y culturales que lo hacen un miembro activo de­

su familia y de la sociedad; CUIDADO, cubre las necesidades f1s,! 

cas de los miembros de la familia¡ APECTO, cubre las necesidades 

afectivas de los miembros de la familia, proporcionando la reco!!!, 

pensa b&sica de la Vida familiar; REPROOUCCION, a trav~s de la -

lnteracci6n personal, educac16n sexual y control de la natalidad, 

regulan y controlan el ambiente sexual y de la reproducci6n, ~­

finalmente STATUS como responsabilidad de proveer la necesaria -

socializaci6n y experiencia educacional, que permitan al indivi­

duo una vocaci6n y un rol en grupos que sean consistentes con -­

sus expectativas. (5) 
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Las funciones de la familia, varían con el ciclo de vida de 6sta, 

existiendo cinco fases: 

Fase de matrimonio.- Se combinan los recursos de dos personas que 

se unen en matrimonio, aprendiendo a vivir juntos y a atender las 

necesidades b'sicas de la personalidad del otro. 

Fase de Expansi6n.- Es el inicio de la reproducci6n y en donde la 

llegada de los hijos requiere de educaci6n prenatal, atenc16n de­

parto, cuidado postnatal, control del nlno, desarrollo del nino,­

etc. 

Fase de Dlspcrsi6n.- Los padres tienen que conseguir que los hi-­

jos se socialicen, tengan autonomía y cubran sus necesidades. 

Fase de Independencia.- La familia se dispersa y los padres tle-­

nen que aprender d ser independientes otra vez, siendo los hijos­

independientes mientras mantienen lazos con los padres. 

Fase de Retiro y Muerte.- Planeaci6n para el f!n de la vida fami­

liar, pudiendo complicarse con problemas de incapacidad física -­

y/o recursos econ6micos escasos. · 

Siendo la familia una Unidad, que tiene estructura, funcio-­

nes y ciclos, se v~ expuesta a diversas situaciones de aprendiza­

je para el manejo da sus problemas, llamadas tales situaciones n­

CRISIS FAMILIARES (nacimiento, sexualidad, primer trabajo, pérdi­

da de trabajó, cambio de residencia, fracazo, noviazgo, matrimo-­

nlo, embarazo, menopausia, retiro, enfermedad y muerte) y es en -

estas situaciones, en donde la familia manejar~ a trav&s de su --
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din~mica familia~ la func16n o disfunc16n de su grupo familiar. 

La d1sfunc16n fnmiliar es aón un concepto en estudio, deri­

v6ndose estu¿ios que enfoc~n a la familia y su din&mica interna~ 

para poder detectar la patologia familiar desde muy diversos án­

gulos, para esto se han creado cuestionarios y clasificaciones -

de estudio familiar (Apgar Familiar, Clasificaci6n Triaxial Pam.!,. 

liar), que tratan de ectudiar la ~xistencia de disfuncién !ami.__ 

liar en base al desarrollo de la familia, el subsistema fnmlliar 

y la familia como un sistema. 

Dado, que la Dermatitis At6pica tiene como punto etiol69ico 

los factores ambientales, podemos considerar que de rnünera lMpoL 

tante el ambiente familiar podría influir en la presentnc16n de­

dicha patolog!a dermatol69ica. 

La Dermatitis At6pica es un astado reaccional de la piel -­

ea.usado por m<iltlples factoces: Constitucionales, de lo!! cu.'iles-· 

la. Atopla la ~cfiercn como un estado de hipersensibilidad inesp~ 

c!fica y constitucional; Alergia, como el estado de hipersenslbl 

lldad específico y adquirido; Herencia, en donde los ant!qenos -

de histocompatibtlldad no se encuentran específicos en la Derma­

titis At6pica; Fenotipocutáneo, aquellos pacientes que nacen con 

una piel distint3 y especial; Desequilibrio Neurovegetativo, que 

por vasoconstrlcci6n sostenida y reacción dlsminu!da de la hist,2. 

mina y ncetilcolina 1 pueden producir dicha putolog{a¡ lnmuno16-­

glcamente se ha demostrado que la mayor!a de los pacientes con -

Dermat1.tiG At6pica tienen cifras elevadas df! Ige. ( 2)' 
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Perso'nalidad.- Se habla de una personalidad at6pica que puede ve.E, 

se modificada por los factores ambientales y la presencia de la -

misma enfermedad, formando un clrc:ulo vicioso. 

De los factores ambientales, se senalan el clima, los facto­

res emocionales como situaciones conflictlvas 1 que angustian al -

paciente e involucran la patología de tal enfermedad. Ambiente 

Pamiliar, que como mencionamos en renglonres anteriores, es la 

presencia de una crisis la que pone de manifiesto las lesiones t.!. 
picas de la enfermedad; de ah!, nuestro inter~s en encontrar la -

relac16n de Dermatitis At6plca y Dlsfunci6n Pamlliar. (2) 

Brevemente describir~ el cuadro clínico en su tres etapas: 

Lactante.- Inicia a las pocas semanas de nacimiento o en los pri­

meros meses. Las lesiones predominan en las mejillas, respe­

tando el centro de la cara, puede haber lesiones en reglones 

gl~teas y extremidades, formando placas eczematosas consti-­

tu!das por eritema, ves!culas y costras melic~ricas muy pru­

riginosas, que al frotarse se rompen y sangran; dicho cuadro 

mejora espontineamente y desaparece antes de un ano de edad. 

Preeecolar y Escolar.- suele iniciar a los tres a~os, presentarse 

por brotes a los 7, B y 9 anos; las lesiones se localizan en 

pliegues (cuello, codos, hueco popliteo y dorso de los ples). 

Las lesiones son caracterizadas por eritema, liqueniflcac16n, 

costras hem,tlcas que forman placas mal limitadas con pruri­

to intenso, form!ndose un circulo vicioso de rascado-liquen.,!. 

ficaci6n-prurito-rascado. El resto de la piel es seca, la --



8 

evoluc16n es por· brotes y tiende a desaparecer en la pu-­

~~rtad • 

. Adulto.- Antes se vetan ocasionalmente lesiones en p~rpados, -­

alrededor de la boca, manos y pliegues. Las lesion~s son­

placas liquenificadas o ves!culas con mucho prurito, la -

evolucl~n es por brotes. En algunas ocasiones se observa­

la llamada cortlcoestropeada, quo van a ser lesiones que­

salen de los lugares t!picos de presentaci6n. 

El tratamiento va a incluir los cuidados de la piel, que­

variaran seg6n el estado de la misma, si existen zonas -­

eczematosas ser& necesario secarla mediante fomentos de -

agua de manzanilla o de vegeto, si est& seca y liquenifl­

cada, se aplicar&n banas o fomentos con aoluciones emo~­

lientes con algod6n. El uso de pastas inertes y pomadas -

lubricantes as! como cremas humectantes a base de cold ~ 

cream u otras preparaciones de tipo emulsi6n ~gua-aceite­

como el linimento oleocalcáreo o el simple petrolato. (2) 

De acuerdo a los puntos mencionados anteriormente, en el­

presente trabajo trataremos de encontrar una rclac16n en la pr~ 

sentaci6n de Dermatitis At6p1ca en un paciente rodeado de un -­

nmbicntc de disfunci6n familiar. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La etiolog1a multifactorial impera en una de las enfermeda­

des m&s frecuentes de la patología Dermatol6gica: Dermatitis At2 

pica, en donde sin embargo, se ha observado que de los dos fact2 

res etiopatog~nicos existentes, los ambientales ocupan un lugar­

determinante, y~ que los aspectos emocionales y familiares, son­

uno de los principales componentes en la presentac16n de Dermat.,!. 

tia At6p1ca en integrantes de familia con ciertas disfunciones -

familiares. 

El presente estudio trata de enfocar una rclac16n entre la­

disfunci6n familiar y ta presencia de Dermatitis At6pica 1 a tra­

v~s de tres instrumentos de estudio: 

FAMILIOGRAMA., APGAR FAMILIAR E INDICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

O& ACUERDO A LA CLASIFICACION TRIAXIAL. 

Por lo tanto: 

l La presencia de Dermatitis At6pica se encuentra en relaci6n -­

con la disfunci6n familiar del paciente 1 
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HIPOTESIS 

l.- HIPOTESIS DE NULIDAD (HO) 

NO EXISTE NINGUNA RELACION DE ASOCIACION ESTADISTICA EN LA 

PRESENTACION DE DERMATITIS ATOPICA Y DISFUNCION FAMILIAR. 

2.- HIPOTESIS ALTERNA (Hl) 

SI EXISTE RELACION DE ASOCIACION ESTADISTICA EN LA PRESEN­

TACION DE DERMATITIS ATOPICA Y DISf'UNCION FAMILIAR. 
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O B J E T I V O S 

l.- PROPONER NUEVAS PERSPECTIVAS ANTE LA PRESENCIA DE DERMATITIS 

ATOPICA Y TRASTORNOS EN LA DINAMICA FAMILIAR. 

2.- DETERMINAR EL CONCEPTO QUE TIENE LA FAMILIA SOBRE LA ETIOLO­

GIA. DE LA OER?-'ATITIS ATOPICA EN RELACION A LA DINAMICA f'AMI-

LIAR. 

3.- INVESTIGAR LA RELACIO!l DE DISFUNCION FAMILIAR Y PRESENCIA DE: 

DERMATITIS ATOPICA. 
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T I P O D E ESTUDIO 

Se trata de una ENCUCSTA DESCRIPTIVA compuesta de los siguientes 

elementosi 

a) OBSERVACIONAL 

b) PROSPECTIVO 

e) DESCRIPTIVO 

d) TRANSVERSAL 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

l.- DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO. 

Pacientes que acudan a la Consulta Externa de Dermatolog!a 

del Hospital General de Zona No. 8 IMSS 1 que pertenezcan a -

UMF No. 8 del mes de junio a septiembre de 1987 y que con -­

los criterios dlagn6sticos establecidos por el Dcrmat6logo,­

se haya hecho Diagn6stlco de Dermatitis At6pica. 

2.- CRITERIOS DE INCLUSION. 

Ser derechohabiente de UMF No. e IMSSque acudan a la Consul­

ta Externa de Oermatolog!a de HGZ No. 8. Pacientes con Diag­

n6stico de Dermatitis At6pica y que deseen cooperar volunta­

riamente con el e~tudio, de ambos sexos sin importar edad, -

nivel socioecon6mico o grado de escolaridad. 

3.- CRITERIOS DE EXCLUSION. 

No derechohabientcs de UMF No. 8 IMSS, pacientes sin Diagn6.!. 

tico de Dermatitis At6pica y que no deseen cooperar en el -­

estudio. 

4.- TIEMPO DE INVESTIGACION. 

Del rnes de ~Pril a septiembre de 1987; bajo el seguimiento -

del Cronograma de Actividades. 
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5.- TIPO Y TAP~~O DE LA MUESTRA. 

El muestreo serS simple; registro de todos los pacientes que 

acudirán a la Consulta Externa de Dermatolog!a del HGZ No. -

B y que pertenezcan a UMF No. 8 IMSS, que reunan los crlte~ 

rlos de inclus16n mencionados; el tama~o serS indefinido; no 

podr& determinarse estadlstlc.o.mente el tamano de la muestra­

por falta de estudios previos. 

6 .- RECURSOS HU!o'.ANOS Y MATERIALES. 

Residente II de Medicina Familiar, que aplicar& Perfil de ~ 

Funcionamiento Familiar, compuesto de varios cuestionarlos. 

Tipolog!a y estrato 

Famillograma 

Apgar Familiar 

Indice de Funcionamiento de acuerdo a la 

Clasificaci6n Trlaxlal Familiar 

Cuestionarlo sobre la patología presente ••••••• 

B.- METOOO ESTADISTICO. 

Anexo 1 

" .. 

" 
" 

2 

3 

4 

5 

La estad!stica ser& descriptiva con Diagramas en barras, Gr!. 

flco de sectores. 

.,. 
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R E S U L T A D O S 

De los meses de julio a septiembre de 1907, se realiz6 la -

aplicac16n de los cuestionarios de detecci6n de Disfunci6n Fami­

liar (Ver anexos) a 12 pacientes obtenidos de las listas de cod! 

ficaci6n de la Consulta Externa de Oermatolog!a del Hospital Ge­

neral de zona No. a que pertenecían a la Unidad de Medicina Pam.!. 

liar No. 8 y que reuntan los criterios de inclusi6n y exclus16n­

mencionados en el Programa de Trabajo; todos con Diagn6stlco Co­

dificado de Dermatitis At6pica. 

A continuaci6n de manera sintetizada, se describirán los 

datos más relevantes obtenidos de las encuestas, as! como los d.,! 

tos y cifras obtenidas para valorar la Disfunc16n Familiar, en -

las familias de :ada paciente. 

FAMILIA 1 

Familia Ponce Maturano. 

Paciente: Maturano Moreno Elba. Femenina de 45 affos. Esposa. 

Familia de or!9en urbano, desarrollo moderna, nuclear, ocupaci6n 

empleada, de 7 integrantes en donde el ingreso económico es a -­

cargo de ambos c6nyuges, rebasando el salarlo mínimo, habitaci6n 

rentada, que cuenta con todos los servicios y en donde el aporte 

econ6mico incluye completamente las necesidades b~slcas y de re-

creo. 

Apgar Familiar con cal1flcaci6n de 7. 
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Clasif1caci6n Triaxial Familiari 

Eje %. Aspectos del Desarrollo Familiar. 

Detecc16n de Disfunci6n Familiar Primaria. 

Eje n. Disfunciones en el Sistema Familiar. 

Dentro del subsistema conyugal• disfunc16n marital complementaria 

y por falta de vinculaci6n; subsistema padre-hijo, detecci6n de -

disfunci6n en la relaci6n p8dre-hijo. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales. 

Con detecci6n de ser familia desorganizada. 

En relaci6n a la Dermatitis At6p1ca, la paciente no relaciona su­

patolog!a dermatol6gica con Disfunc16n Familiar. 

FAMILIA 2 

Familia Hernández Salas. 

Paciente: Hern~ndez Salas Letlcia. Femenina de 24 a~os. Hija. 

Familia de origen urbano, desarrollo moderna, nuclear, ocupaci6n­

empleada, de 6 integrantes, en donde el ingreso econ6mico es a -­

car90 del padre, rebasando el salario m!nimo¡ hnbitaci6n propia -

que cuenta con todos lon servicios y en donde el aporte econ6mico, 

incluye completamente las necesidades b'sicas y de recreo. 

Apgar Familiar con calificaci6n de 6. 

Clas1ficaci6n Triax!al Familiar. 

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar 
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Detecci6n de D1sfunci6n Familiar Primaria y Familia Cr6nicamcnte 

Inestable dentro de Complicaciones y Variaciones del Desarrollo. 

Eje II. Disfunciones en el Sistema Farniliar. 

Dentro del subsistema conyugal, disf~nci6n marital complementa-­

y por falta de vinculac16n; subsistema padre-hijo, detecci6n de­

disfunci6n en la relaci6n padre-hijo y coalisi6n entre hermanos­

dontro del subsistema fraternal. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales. 

Oetecc16n de familia desvinculada y desorganizada. 

En relac16n a la Dermatitis At6pica, la paciente menciona la ex~ 

cerbaci6n de sintomatolog!a dermatol6gica con la presencia de -­

disfunci6n en la familia. 

FAMILIA 3 

Familia G6mez Hln·:>josa. 

Paciente: G6mez Hinojosa Luis. Masculino de 38 años. Hijo. 

Familia de or!gen urbano, desarrollo moderna-tradicional, exten­

sa, ocupaci6n profesional, de 11 integrantes, en donde el ingre­

so econ6mico es a cargo de 3 personas y rebasa el salario m!nimo, 

habitaci6n propia que cuenta con todos los servicios y en donde­

el aporte económico incluye las necesidades bSsicas y de recreo. 

Apgar Familiar con calificación de 9. 

Clasificación Triaxial Familiar. 
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Eje 1. Complicaciones y Variaciones del Desarrollo. 

Detecci6n de ser una familia interrumpida. 

Eje 11 y III. Negativos. 

En relac16n a la Dermatitis At6pica 1 ol paciente no menciona nin-­

guna relaci6n. 

FAMILIA 4 

Familia Castro P6rez. 

Paciente: P~rez Rita M6nica. Femenina de 26 aftas. Esposa. 

Familia de origen urbano, desarrollo moderna; nuclear, ocupaci6n em 
pleada, de 2 integrantes, en donde el ingreso econ6m1co es a cargo­

del esposo, rebasa el salario mlnlmo, hab1taci6n rentada que cuenta 

con todos los servicios y en donde el aporte econ6mico incluye nec~ 

sidades b&sicas y de recreo. 

Apgar Familiar con calificac16n de e. 

Clasiflcac16n Triaxial Familiar. 

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar. 

Detecci6n Familiar Primaria y en Complicaciones y Variaciones del -­

Desarrollo, detecci6n de familia cr6nicamente inestable. 

Eje ll. Disfunciones en el Sistema Familiar. 

En el subsistema conyugal, disfunci6n por falta de vinculaci6n y por 

incompatibilidad. 

Eje Ill. Negativo. 
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La paciente no relaciona su problema de Dermatitis At6pica con -

los problemas detectados de Disfunci6n Familiar. 

FAMILIA 5 

Familia Chávez Monroy. 

Paciente: Ch6vez Monroy Carlos. Masculino de 14 anos. Hijo. 

Familia de origen urbano, desarrollo moderna-tradicional, exten­

sa, ocupac16n empleada, de 5 integrantes, en donde el ingreso e­

ccn6mico es ~ cargo del padre, rebasa el salario m{nimo, habita­

ci6n propia que cuenta con todos los servicios y en donde el a-­

porte econ6mico incluye necesidades b&sicas y de recreo. 

Apgar Familiar con calificaci6n de 9. 

Claslficac16n Trit.xial Familiar .. 

Eje I. Aspccton del Desarrollo Familiar en donde se detect6 an-­

tigua disfunci6n en la educaci6n de los hijos. 

Eje II. Negativo. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales, detecci6n de­

familia excesivamente estructurada. 

En rclaci6n a la Dermatitis At6pica, la madre del paciente refi,2_ 

re que la Dlsfunc16n en el Eje I actualmente no existe, sin em-­

bargo las lesiones dermatol6gicas se encuentran presentes a pe-­

sar de que actualmente no existe tal disfunci6n. 
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FAMILIA 6 

ramilla oulroz calvAn. 

Pacientes Quiroz CalvAn Alejandra. Pemenlna do 23 anos. Hija. 

Familia de origen urbano, desarrollo moderna, nuclear, ocupac16n 

empleada-profeslonistn, de 4 integrantes, en donde el ingreso e­

con6mico es a cargo de 2 personas, rebasa el salario m!nimo, ha­

bltac16n propia que cuenta con todos los servicios y en donde el 

aporte econ6mico incluye necesidades b~slcas y de recreo. 

Apgar Familiar con califlcaci6n de B. 

Clasificac16n Triaxlal. 

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar, con detecc16n de Disfu.n. 

ci6n de la Familia Madura. 

Eje II. Disfunciones en el Sistema Pamlllar. 

Con detecci6n de dlsfunci6n en la relaci6n padre-hijo, dentro del 

subsistema padre-hijo. 

Eje III. Disfunciones Estructuraleu y Funcionales con detecci6n­

de familia desorganizada. 

En relaci6n a la Dermatitis At6pica, la paciente refiere que ~s­

ta no se exncerba por problemas de disfunci6n familiar. 

FAMILIA 7 

Familia Ru!z del Bosque. 

Paciente: Del Bosque V&zquez Concepci6n. Femenina de 48 a~os. EJi. 

posa. 
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Familia de orígen urbano, desarrollo tradicional, ocupaci6n obrs_ 

ra, extensa, de 9 integrantes, en donde el ingreso econ6mlco es­

a cargo de una persona a base del salario mínimo, habitaci6n pro 

pia que cuenta con todos los servicios y en donde el aporte eco­

nómico incluye difícilmente las necesidades b1slcas y no propor­

ciona las de recreo. 

Apga7 Familiar con calificaci6n de 7. 

Clasificaci6n Tr!axlal Familiar. 

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar con detecc16n de O!sfun­

ci6n de la Familia Madura. En Complicaciones y Variaciones del -

Desarrollo detecci6n de Familia Interrumpida. 

Eje II. Disfunciones en el Sistema Familiar. 

Dentro del subsi::tem.:i conyugal, disfunci6n marital conflictiva -

y por falta de vinculación. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales, familia exce­

sivamente estructurada y ~esorganizada. 

Referente a la Dermatitis At6pica 1 la paciente refiere exacerba­

ción de la sintc::matolog!a con la disfuncion familiar presente. 

FAMILIA 8 

Familia Rosillo Anaya. 

Paciente: Anaya Lang Ana Luisa. Femenina de 54 años. Esposa. 

"Familia de origen urbano, desarrollo tradicional, nuclear, ocup.!. 
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c16n empleada, de 2 integrantes, en donde el ingreSo econ6mico es 

a cargo de l persona, rebasa eJ salario mínimo, habitac16n propia 

que cuenta con todos los serviciosy en donde el aporte econ6mico-

1nclu~e ·necesidades b~sicas y de recreo. 

Apgar Familiar con cal!ficaci6n de 9. 

Clasificac16n Triaxial Familiar. 

Eje I. Complicaciones y Variaciones del Desarrollo, detecci6n de­

Pamilia Interrumpida. 

Eje II y III. Negativos. 

La paciente no relaciona patologJa dermatol6gica con problema 6 f~ 

miliares. 

f'A,..,ILIA 9 

Pamilia García Lyeva. 

Paciente: García Leyva Raymundo. Masculino de 16 anos. Hijo. 

f'amllia de origen urbano, desarrollo moderna, nuclear, ocupac16n­

empleada, de 6 integrantes, en donde el ingreso económico es a -­

cargo de una persona que rebasa el salario m!nimo, habitación re!!. 

tada que cuenta con todos los servicios y en donde el aporte eco­

n6mico incluye las necesidades b~sicas más no las de recreo. 

Apgar Familiar con califlcaci6n de 7. 

Clasificac16n Triaxial Familiar. 

Eje r. Aspectos del Desarrollo Familiar, con detección de Disfun-
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ci6n: Familiar Primaria. 

Eje II. Disfunciónes en el Sistema Familiar. 

Sussistema conyugal, detecci6n de disfunci6n por vinculac16n. su.a, 

sistema padre-hijo detccci6n de disfunc16n en la relaci6n. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales, detecci6n de -

Familia Desorganizada. 

'En relac16n a la Dermatitis At6pica, el paciente refiere mínima -

relac16n con la disfunci6n familiar. 

FAMILIA 10 

Familia Alatriste Mart!nez. 

Paciente: Alatrlste Mart!nez Alejandro. Masculino de 8 a~os. Hijo. 

Familia de origen urbano, desarrollo moderno, extensa, ocupaci6n­

obrera, de 6 integrantes, en donde el ingreso ccon6mico es a car­

go del padre, que rebasa el salario mínimo, habitaci6n rentada -­

que cuenta con todos los servicioD y el aporte econ6mico incluye­

las necesidades básicas más no las de recreo. 

Apgar Familiar con calif1cac!6n de 6. 

Clasificacl6n Triaxlal Familiar. 

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar con detecci6n de Disfun-­

ci6n Familiar Primaria y Disfunc16n en la Crianza y &ducaci6n de­

los Hijos. 

Eje II. Disfunciones en el Sistema Familiar con detecci6n en el -
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subsist~ma· ~raternal por coalis16n en.tr~--herni~nos_ •. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales con_ detecci6n­

de familia: desvinculada. 

En relaci6n a la Dermatitis At6Pica, con relaei6n de· lesiones -­

dermato16gicas y disfunci6n familiar. 

FAMILIA 11 

Familia Cortés González. 

Paciente: Cortés González Victor Manuel. Masculino de 3 a~os. -­

Hijo. 

Familia de or!gcn urbano, desarrollo tradicional, extensa, ocupa­

ci6n obrera, de B integrantes, en donde el ingreso econ6mico es a 

cargo de l persona, rebasa el salario mínimo, habitaci6n propia 

que cuenta con todos los servicios y el aporte econ6mico incluye­

necesidades básicas y de recreo. 

Apgar Familiar con calificao::i6n de., .. 

Clasificaci6n Triaxial Familiar. 

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar con detecci6n de Disfun-­

ci6n Familiar Primaria. 

Eje II. Sistema Familiar con detecci6n de disfunci6n en el subs1_5!. 

tema padre-hijo con det~cci6n de disfunci6n en la relaci6n y en -

el subsistema fraternal coalisi6n entre hermanos. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales con detecci6n -
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de familia excesivamente estructurada y en las Disfunciones soci~ 

les~ familia socialmente desviada. 

En relaci6n a la Dermatitis At6pica, la familia no la relaciona -

con la disfunción familiar existente. 

FAMILIA 12 

Familia Rodríguez Crezco. 

Paciente: Rodríguez Crezco Laura. Femenina de 19 aHoo. Hija. 

Familia de or!gen urbano, desarrollo tradicional, con posic16n e~ 

tensa, ocupaci6n empleada, de 6 integrantes, en donde el lngreso­

econ6mico es a cargo de 1 persona, que rebasa el salario m!nlmo,­

habltaci6n rentada que cuenta con tocos los servicios y el aporte 

econ6mico cubre las necesidades b&sica·s y de recreo. 

Apgar Familiar con callficaci6n de 4. 

Clasificaci6n Triaxial Familiar. 

Eje I. Aspectos del Desarrollo Familiar con detecci6n de Dlsfun-­

ci6n Familiar Primaria y en la Educaci6n de los Hijos. 

Dentro d~ Complicaciones y Variaciones detecci6n de Familia Inte­

rrumpida y Disfunciones de la Familia Madura. 

Eje II. Disfunciones del Sistema Familiar con detecci6n en el su~ 

sistema conyugal por Disfunci6n Marital Conflictiva, dentro del -

subsistema padre-hijo, disfunci6n en la relac16n. 

Eje III. Disfunciones Estructurales y Funcionales con dctccci6n -

de Familia Desorganizada• refiriendo relaci6n con dermatitis At6-

pica. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Dató! y Cifras Totales codificados y aOaliz~dos, de acuerdo a 1 as 

respuestas obtenidas en los 12 Estudios Familiares. 

I TIPOLOGIA FAMILIAR Y ESTRATO SOCIOCULTURAL. 

1.- Por su Orí gen: Urbana 12 Rural o 

2.- Por su Desarrollo: Moderna 6 Tradicional 6 

3.- Por Composici6ni Nuclear 6 Extensa 6 Compuesta o 

··- Por Ocupac16n: Obrl!ra 3 Empleada 7 Profesional 2 

s.- Por Integrac16n: de 5: 3 5-10: a Más de 10: 1 

6.- Ingreso Econ6mlco: 1 persona 9 Más pcrs. 3 

7.- Salario: Mínimo l Más rn!nlmo 11 

B.- Habltaci6n: Pr-opia 7 Ren t<ida 5 

9.- Servicios B&sicos: Completos 12 Incompletos o 

10.- Necesidades Básicas: 12 De Recreo 9 

II APGAR FAMILIAR No. de Familias 

1.-·ramillas Funcionales CB-10) 6 

2.- Moderadamente Disfuncional ( s- 7) 5 

3.- Severamente Disfuncional (O- 4) l 
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III CI.ASIFICACION TRIAXIAL FAMILIAR. 

EJE :r ASPECTOS DEL DESARROLLO PAMILIAR 

A. Disfunciones del Desarrollo. 

Disfunci6n Pamiliar Primaria 

Oisfunci6n en la educaci6n de los Hijos 

B. Composici6n y Variaciones del Desarrollo 

Familia Cr6nicamente Inestable 

Familia Interrumpida 

Familia Madura 

EJE II DISFUNCIONES DEL SISTEMA F'AHILIAR 

A. subsistema conyugal 

Disfunci6n marital complementaria 

Disfunc16n por falta de vtnculaci6n 

Disfunci6n por fncompatibilldad 

a. subsistema padre-hijo 

Disfunci6n en la relaci6n padre-hijo 

c. subsistema fraternal 

Coalisi6n entre hermanos 

EJE III DISFUNCIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES 

A. Estructura y Funci6n 

Familia desvinculada 

• Na. de ramillas que presentaron la dlsfunci6n. 

Noo de P'¡¡ms. 

11 • 
8 

3 

5 

2 

1 

2 

7 • 

4 

3 

l 

3 • 

3 

3 • 

3 

8 • 

2 
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Familia desorganizada 4 

Familia excesivamente estructurada 2 

B. DISFUNCIONES SOCIALES. 1 • 

Familia socialmente desviada l 

IV RELACION DE DERMATITIS ATOPICA Y DISFUNCION FAMILIAR A CRI-­

TERIO DE lA FAMILIA. 

25 % SI RELACIONA. 

75 % NO ~ELACIONA. 
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e o N e L u s I o N E s 

La muestra estudiada tué reducida, dados los criterios de -

1nclus16n y exclusi6n, a 5 1 como diversas circunstancias, sin em­

bargo, la poblaci6n estudiada nos ha permitido valorar los obje­

tivos propuestos y apoyar la Hip6tesis Alterna a través del an&­

lisis de resultados de la estructura, tipología y estrato de la­

familia; su funcionalidad y la clase de d1sfuncl6n, a trav~s del 

diagn6stico de dlsfunc16n familiar, seg6n la Clasificac16n Tria­

xial Familiar. 

Con respecto a la opin16n de relaci6n y presencia de Derma­

titis At6pica y Disfunci6n Familiar del propio paciente, llama -

la atenc16n el Bajo porcentaje de relaci6n, sin embargo, a tra~ 

v&s de los estudios de su familia, fué evidente la presencia de­

Disfunci6n Familiar en Familias con Dermatitis At6pica. 

Por lo anterior, podemos concluir que SI existe relaci6n de 

asociac16n en la presentaci6n de Dermatitis At6pica y Disfunci6n 

Familiar. 
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C O M E N T A R I O S 

Considero que el presente estudio, nOs muestra la necesidad 

de dar mayor importancia a los aspectos de dinámica familiar, ~ 

que rodean al paciente en general y que de acuerdo a los result.!, 

dos obtenidos en esta Investigaci6n, es evidente que el paciente 

con diagn6st1co de Dermatitis At6pica, debe de ser estudiado de­

manera profunda en su din,mica familiar y de ahí derivarlo a la­

integrac16n de la func16n de su familia y de esta manera marcar­

en gran parte la pauta para una mejor evoluc16n y resoluci6n de­

la patología ·dermato16gica. 

Asimismo, qutero mencionar que este estudio pu~e ser cent.!, 

nuado a trav6s de la evoluci6n del proceso dermato16gico y las -

visitas subsecuentes al paciente con motivo de terapia familiar, 

para poder valorar de manera mSs clara, si la adecuada funci6n -

familiar, ayuda a la remisi6n de la patología. 

De esta manera valorar el estudio dende el punto de vista -

experimental. 
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ANEXO 1 

TIPOLoGIA PAMILIA Y ESTRATO SOCIOCULTURAL 

1.- La familia se adapta y practica racionalmente las costumbres, 
ideas y roles que surgen cotidianamente en la comunidad ? 

MODERNA: SI NO 

2.- La familia norma su conducta por un rígido patr6n de comport_! 
miento que ejerce habitualmente el padre 7 

TRADICIONAL: SI NO 

3.- La familia conserva h'1>itos rellgioaos, normas morales, acti­
tudes familiares, roles y demás costumbres antiguas y prove­

nientes de una comunidad indígena de origen 7 

ARCAICA O PRIMITIVA: 
SI NO 

4.- El domicilio de la familia se ubica en 7 

La ciudad <Urbana) 

Alrededor de la ciudad (Suburbana) 

En el campo o alrededores (Rural) 

S.- La Familia la componen 7 
a) Los padres e hijos 

b) Lo anterior m&s consanguíneos 
e) Lo anterior; m~s NO consanguíneos 

6.- La ocupac16n fundamental de la f'amllla es ? 
En el campo 

- Empleada u Obrer;a 

- Pr:ofesionista 

7.- Cuántos lntegr:antes tiene la Familia ? 
Menos de 5 De 5 a 10 

8.- Cuántos micmbr;os sostienen a la Familia? 
Uno Dos 

(Nuclear) 
(Extensa) 
(Compuesta) 

Más de 10 

Más de 2 
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9.- Ingreso total mensual 

Menos de 70 mil 

( INGRESO PERCAPITA 

70 mil 

10.- La casa donde habita la Familia es 1 

Propia Rentada 

11.- La casa cuenta con servicios b&sicos 1 

Completos Incompletos 

Más de 70 mil 

Asentamiento 
Irregular 

Ninguno 

12.- El ga9 to familiar habitual cubre necesidades de alimentaci6n, 

vestido y hogar 1 

Completamente Con Deficiencia Muy Deficiente 

13.- El gasto familiar habitual incluye gastos de paseos, cine,­

viajes1 fiestas, etc. 1 

SI NO 
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DINAMICA FAMILIAR 

FECHA-----
ANEXO 2 

ADUEl.DS AlTERNOS ABUELOS MATERNOS 

D 1º D ¡O 

AlORE MADRE 

D o 
------------'------------ HIJOS 

COO'G" _ 
LJ HOMBRE 9 MUJER 

MUERTE 

_r- --UNION LIBRÉ------· 

- {) FAMILIARES BAJOEt. MISMO TECHO 

• ABORTO 

---·BUENA RELACtON 

=-- MATRIMONIO 

,f DIVORCIO 

- CONFLICTOS• NO COMUNICACION 

· DEPENOENCIAE~llA 

HIJOS EN ORDEN CRONOLOGICO DESCENDENTE DE IZQUIERDA A DERECHA 
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A N E X O 3 

APGAR FAMILIAR 

ESTA 
SAUft 

TESIS 
DE LA 

HG DEBf 
BWLl9TECA 

1.- Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia -
cuando tengo algón problema 7 
a) casi siempre 

b) Algunas ocasiones 
e) Difícilmente 

2.- Estoy de acuerdo con el inter~s, igualdad, partlclpacl6n, 

que mi familia pone en la soluci6n de problemas conmigo 7 
a) Casi siempre 

b) Algunas ocasiones 
e) Difícilmente 

3.- Considero que mi familia acepta mis deseos de tomar nuevas -
actividades o hacer cambios de mi estilo de vida 1 

a) casi siempre 

b) Algunas ocasiones 
e) Difícilmente 

4.- Estoy de acuerdo con la forma en que mi familia expresa afe_E 

to y responde a mi sentimiento de ira, aflicci6n o de amor 7 
a) Casi siempre 

b) Algunas ocasiones 
e) Olficllmente 

S.- Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia -­
Y yo pasamos juntos ? 
a) Casi siempr-e 
b) Algunas ocasionas 
c) Difícilmente 

a- 2 puntos 

b• l purito 

e• O puntos TOTAL __ _ 
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INDICE DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 
Bl RElACION A LA ClASIFICACION TRIAXIAL FN.t!l.L'\R 

EJE I ASPECTOS DEL OCSAAROU..0 FAMILIA.<:\ 
DISFUNCIOIJES DEL 0€5ARROLLD 

1.- Considora Utl. q~•D on su rt'.atrimonio t:nnto '?.U co;iposo (o) ·~"'º Ucl, estan de 
a.cuordo can ~ popal marital? 

2,-

SI NO 

Ccnsidoro Ud. quo en 
y to.rcM de esposas? 
IVJECUAOAt.IENTE 

su mo.tr:imcnio cada quien cumpla can eu rcsponsobilid11d 

aJN OEFICIB-lCIA t.'.UY DEFICIENTE 

3.~ Lo 1lagodo. da los hijos ho. significada para su matrimonio problomas? 
SIEMPRE CASI SIEWAE A \/ECES Nll'JCA 

Si la llci::;odo y 
principal.11\0nta 
EQJfl(lMICO 

criv.nzn do la~ 
do tipo? 

PSICOLDGIOJ 

hijos ha significatla problor.lnS estos han aido 

FAMILIAA omos (ESPECIFlcM) 

s... Si en su f001ilio tiono hijos o.daloscantos o adultos, toma coda quien su raspe~ 
tivo popal y responsabilidad en ln familia? 

?,-

Slaf'RE CASI SIEJ.IPílE 1\ ~CES N~C'A 

Ln ~rdido. o 
sis fond.liar 
SIEM'RE 

En co.so qua 
sido por ou 
ECIJNOr.tICA 

B) 

nuscmcin da una do 
p:lrsist ente? 

CASI SIE!.f'RE 

los miembros da 111 foriilin ho. significado crl-

A VECES 

lo. folta do un miom9I'tl signifique cr!nis f!lr:lilia!)X'l""!Jiatonto ha ~ 
ropcrcusi6n7 

PSiaJLOGICA Ffl.IAIL.IM omAS (ESPECIFICAR) 

COl.'PUCACIONES Y VARIACIO:~ES DEL OES.ANIDLLD 

8.- Sa ha separado alguna vez do su pareja, ya i:;oo do rno.noro lognl o info"11al 7 
6I NO 

9.- En coso qua sean varias cuantas san? 
2omonos 3a5 1:16.s t!o t 

10.- Es Ud. actuolrronto ol quo do. todas los atoncionos y cui~adoe a sus hijos, ya 
sao. por divorcio, viudez o 9opacoci6n informal? 

SI NO 

./ 
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11.- El tenor toda 1o rosponsabilidod do otondor y cuidar do sus hijos lo ropro­
eonta problemas? 

SI NO 

12.- Estoa eon prir.ciptü.rnonto do quo tipo? 
EOONOMiaJ PSIOJLDGICO F/\l.l!UM om:m (ESPECIFICAR) 

1:J • .,. En CODO do q:.:a Ud. hoyo. intc¡;rado 
cumpliendo con su rosponstlbilidad 

61 

otra familia, diria qua 
y tcm8ndo su respoctivo 

NO 

sus micir.bras ostó.n 
lugar? 

1'1,. El divorcia, $:1po.rnci6n informal do les padres, la. falta a p6rdid!l do un miom 
bra han tra!da consigo in _ostobilidod y problemas fnrnilio.ros qua no so han ~ 
suelta? 

SI NO 

ffiEFLl'ICIOl'L'.6 EN su_OSISTEl.V\S FNAIUAAES EN EL 

SUBSISTEJ.IA CJNYUGl\L 

EJE IX 
A) 

45,. En lo rolaci6n c::on su p:lrojo os comi'.in qua so presentan rií1011 1 ogrosionas - -
ve;bcles, f!m.cns, cho.ntojos, soparo.cianos, ate, 

SI A VECES 'º 
1s,. Considera u~. norrn!ll la situoc16n anterior? 

SI t<l 

1?,.. Quo tan sovarc considera al prnbloma? 

INSJPIJRTABLE TOt.mABL.E IffilGrIIFICAf'ITE 

18,- Considero Ud. qua su papal do conyuge as o.coptnr totla sao. lo quo doa1 
SI A VECES r:O 

En la rolo.ci6n con su parejo considero Ud. qua existo 
tomo las docici.onos, accionas o iniciativos antro Ud. 

SI A VECES 

cornpatancia por 
;¡ su pareja? 

"º 
sor quien 

20,- En que porcontaja diría Ud. qua 
su porojo. (hombro/mujer) 

su repartan las roaponnabilitladas entro Ud. y* 

100/0 75/25 25/75 0/100 

21.- Cons:ldoro qua antro Utl. y su parojo. hay bueno comunicnci6n? 
SI f\ VECES fiO 

22,- Siento Ud, lo coi fianza suficianta para comunicar cual...quior problamo, ,...., r;u:0 '". 

quier tipo, on cualquier mamante a su pareja 

SI A VECES tJJ 

./ 
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23.- Cunncb eo comunico. o habla con eu pareja lo hacen do r.\Cnoro. clara, direc­
ta, sin tamcros? 

SI NO 

24,- Comparto Ud. con ~ pareja las mismas ideos, gustos, h6bitos, croancios,­
nannos moro.los, oontimiento~ et~.7 

TQO¡\S ALGUUAS NINGUNA 

25, .. Qua tan identificado o o.fin so cosidora con su paroja7 
roTAU.'Dfl'E LO SLFICIENTE l.'U'T' POCO NADA 

B) el EL SUB.stSTEJAA PAOOE(S) HI..Kl (S) (PMENTAL) 

25 ... Considora Ud, adocuo.da lo relación suyo y do su conyuto c:on sus hijos? 
SI A VECES NO 

27,- ConsidorQ. Ud, adecuada la fonna da criar y cuid!lr a sus hijos? 
SI A '1ITS r.o 

28,- So do ol cana on su fomilio qua p:>r costumbro, onforrncdad u otro motivo en 
algijn hijo se contra la atención, problemas, iniciativoo, otc,7 

SI NO 

29,- Considera Ud, qua por alguna razón oKisto alguna rola=ión ospoc:ial quo so­
breanlga on la fMtilia, antro alcún padre y algún hija? 

SI W 

:ri,.. En caso da tQ.l. cousa.n t!a dicha rolac16n os principal!:lC!nta7 
ECDOOl.tICA PSICOLDGICA F'N.!IL.lM 

31,- Exista alguna ralaci6n ospocinl antrc ambas padra:i y o.lgun hijo? 
m rn 

~.- t..a ClltJSa do li!lta rolaci6n as do tipa? 

OlRll 
(ESPECIFICM) 

ECOM:ll.O:CA PSICOLDGICA FAl.ITLIAA amA (ESPECIFICM) 

e) 
DI5FlJ',IGIG/E5 EN EL 5UBSISTEJ.IA DE LOS tillt,WJOS (FRATERNAL) 

33.- Considera Ud, adocunda la rolaci6n antru sus hijos cal:lO ho1T.1unos? 
SI A VECES rJO 

34.- Do ncuorda a su edad y lugar an la femilia toman sua hijas sus respectivos 
lugaras y rospcnsabilidados? 

fil A\JU;ES ~ 

,/ 
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35."'." Considorc Ud. odeo.J®o lo relnd.6n entn:J hijos y pe.tiros? 
SI . A va;ES t-Kl 

EJE Ill DISFUNCIONES EN LA FM1ILIA 00~0 SISTEMA ESmLCTLRAl.ES Y Fl.JNCIONALE6 
A) 

38.- Considera Ud. qua on su fmilia cad!l 111iombro asumo eu lusar y funcionas raspo.5. 
tivas7 

6I A VECES 1:0 

:n.- Considera Ud, que hebituitl:-ianto su fQ/Tlilio cumplo con los matD9 y planos que­
sa fija? 

SI ,; VECES tXJ 

38 0 • 61 cumplo can las r:10to9 qua so traza en que porcentaje? 

39.-

1CCJ;4 75"/. '?:D'fo 2~ 

Co"ISiders Ud. qua 
maeiado rfgidas7 

SI 

lA conducta y funciones do su fwnilio hobitualJT.3nto son do-

A VU:ES "º 
AO,- Que tanto flax1.b1Udod oidsto on lns normas y costumbres do su f~ilio? 

WC~ REGUl...JIR ESCASA NINGUNA 

41,.. Considera. Ud. qua on su fruniliu cado. q•..:16n so respeto 1nutuDJr.onto? 
SI A \IECES 00 

42.. Considero Ud. qua lo un16!!Ycomplomantoci~n en su fomilio oon odocusdas? 

43,. 

SI •> \IECES 1 KJ 

0) 

Considera Ud. quo on 
en el conjunto do lo 

SI 

Dl6FUl'CIONES 60CIAl.LS 

su familia ~nvive y comparto rola.cienos odecundnmonto 
camtmidod? 

1'\ VECES MO 

44.- Do no sor caí la ra.z6n principnl ori do tipo? 
REUGIOSJ OOSTU.'BAE F,;i.T,\ DE TIBIPO OmAS ( ESPECIFICAR} 

45.- Consitloro Ud. qua los intoroscs do su fa.'llilia san contrarios a ojona!l a. las 
interesas do lu comunidad? 

SI ;, \ECES 00 

as.- Por eus CO!ltumbros, roligi6n, atlucocidn u otro motivo cansitlaro Ud, o su fn­
milio distinto al conjunto do la. comunidnd7 
TCTl\UIENTE l..J.l AJ(]) tl/',[}\ 

4? .- Te.mbion por las razones antcrioroa considera. Ud, a su f'emilia como algo supe­
rior al rosta do lo corr.unidad? 
TOTALMENTE UN FOCO Nl\OJ\ 

48,- Considero Ud, qua su familia deba estar 1116s integrada al. conjunto do la co111u­
nidod? 

SI UN roro 

Sigq• 
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A N E X O 5 

1.- cu&l de- las siguientes considera Ud. es la causa del paceci­

miento de su hijo (Dermatitis At6pica) 1 

a) Infecciosa 

b) Malos hlbitos higi~nicos 

e) Al~rgico 

d) Problemas de conducta 

e) Problemas familiares. 

2.- Considera Ud. que las relaciones familiares puedan afectar -

en el padecimiento de su hijo 1 

a) s! b) No 

3.- Existe alguna relaci6n de ex8 cerbac16n de las lesiones derm.! 

tol6gicas de su hijo con problemas familiares 1 

a) s! b) No 

4.- Aparte del tratamiento dermatol6gico, Ud. considera que su -

hijo necesite alguno de los siguientes puntos 1 

a) Mejorar las medidas higi~nica5 

b) Acudir con el Psic61ogo 

e) Modificar las relaciones familiares. 

s.- La enfermedad de su hijo afecta las relaciones familiares 1 

a) s1 b) No 
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